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Introduccion

La Medicina Veterinaria abarca areas fundamentales como la salud animal, la produccion
pecuaria, la investigacion y la salud publica. Su relevancia trasciende el diagndstico, prevencion
y tratamiento de enfermedades en diversas especies, al desempefiar un papel esencial en la
proteccion de la salud humana. Esto se logra mediante el aseguramiento de la inocuidad de los
alimentos de origen animal y el control de enfermedades zoonoticas que pueden transmitirse

entre animales y personas.

En este sentido, la Medicina Veterinaria es un componente clave dentro del enfoque de
Una Sola Salud, el cual reconoce la estrecha interdependencia entre la salud animal, la salud
humana y el equilibrio ambiental. Esta perspectiva integradora ha cobrado mayor relevancia en
las Gltimas décadas, especialmente ante el creciente reconocimiento del papel de los animales de
compaiiia como miembros activos del ntcleo familiar. La sociedad ha asumido con mayor
conciencia la responsabilidad de velar por el bienestar, la salud y la calidad de vida de sus

mascotas, entendiendo que ello refleja el compromiso ético de sus tutores.

El rol del Médico Veterinario, por tanto, no se limita a la atencion clinica, sino que se
extiende a la promocion de la tenencia responsable y a la educacion de los tutores en torno al
cumplimiento de las cinco libertades del bienestar animal, establecidas por la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal (OMSA). Estas libertades constituyen el marco ético que orienta la
practica profesional hacia el respeto, la empatia y la proteccion de los animales bajo cuidado

humano.



En este contexto formativo, Vetmedical se presenta como un espacio estratégico para el
desarrollo profesional del estudiante de Medicina Veterinaria. La practica en esta institucion
representa una valiosa oportunidad para consolidar los conocimientos tedricos adquiridos durante
la carrera, al tiempo que permite el desarrollo de competencias clinicas, éticas y comunicativas.
La experiencia practica en Vetmedical facilita el abordaje de casos reales, la comprension de la
dinamica de atencion integral, el fortalecimiento de la toma de decisiones clinicas y el
compromiso que exige la profesion. Este proceso de inmersion clinica como practicante de
Medicina Veterinaria contribuye al crecimiento académico, profesional y personal preparando al
futuro profesional para responder con sensibilidad, eficiencia y responsabilidad a las necesidades

de la sociedad y de los animales bajo su cuidado.

Finalmente, en el presente trabajo se expondra el caso clinico titulado:
“Hemangiosarcoma subcutaneo con necrosis y hemorragia en hembra canina de raza mixta”, en

el cual se detallard el proceso diagnodstico, asi como el manejo quirdrgico, farmacolédgico y

coadyuvante instaurado, con el objetivo de mejorar el bienestar y el estado de salud del paciente.

Descripcion de lugar de practicas

La clinica veterinaria Vetmedical se encuentra ubicada en la ciudad de Pamplona, en la
Calle 4 # 5-77. Con mas de una década de experiencia, se ha consolidado como una de las

instituciones mas reconocidas en el cuidado de la salud animal en la region.

La clinica ofrece una amplia gama de servicios especializados, entre ellos: consulta

general, consulta en ortopedia y dermatologia, cirugia veterinaria, laboratorio clinico



(hemograma, bioquimica, uroanalisis, perfil hormonal, entre otros), hospitalizacion, farmacia

veterinaria, pet-shop con productos especializados

Para garantizar una atencion integral y de calidad, la clinica veterinaria Vetmedical cuenta
con areas completamente dotadas: laboratorio clinico, consultorio médico, sala de ecografia y
radiografia, quir6fano, hospitalizacion y pet-shop. Cada espacio estd equipado con tecnologia
médica de vanguardia y operado por un equipo de profesionales altamente capacitados, siendo
liderada por la Médica Veterinaria Especialista Diana Milena Ospina Arciniegas, cuya so6lida
trayectoria ha sido clave en el posicionamiento de la clinica como referente en el sector. Su
liderazgo, junto con los 12 afios de servicio continuo, han permitido que esta sea reconocida por

su compromiso con excelencia, bienestar animal y atencion humanizada.

Actividades desarrolladas durante la practica

La practica profesional se desarrollé durante los meses de agosto y diciembre de 2025,
durante este periodo se llevaron a cabo actividades que permitieron la consolidaciéon de
conocimientos teoricos y el afianzamiento de técnicas, mediante la participacion en actividades
como: obtencion de proyecciones radiograficas y ecografias, administracion de medicamentos y
protocolos terapéuticos, asistencia en cirugia, instauracion de protocolos de limpieza y
desinfeccion, asistencia en consulta al contribuir con el andlisis fisico del paciente, monitoreo de
pacientes en hospitalizacion, instauracion de planes de medicina preventiva, toma de muestras
para laboratorio clinico e histopatologia, lectura e interpretacion de ayudas diagnosticas,

formulacion médica del paciente y controles médicos.
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Hemangiosarcoma subcutaneo en la region de glandula mamaria MS izquierda con
dehiscencia posquirtirgica en canino

Resumen

Los hemangiosarcomas (HSA) son neoplasias malignas de origen endotelial, altamente
agresivo, de crecimiento rapido y alto potencial metastasico, por lo que el diagndstico definitivo
debe realizarse mediante analisis histopatologico. A continuacion, se presenta el caso de una
canino hembra, geriétrica, mestiza, con presencia de una masa de 8 cm x 6 cm en la glandula
mamaria inguinal y un antecedente de HSA cutaneo. El abordaje terapéutico se bas6 en una
mastectomia simple, complementada con un manejo integral enfocado en controlar el dolor,
favorecer la cicatrizacion y modular la respuesta inflamatoria. El tumor extraido midié 7 X 4 cm
y su estudio histopatologico confirmé el diagnostico de HSA subcutaneo con necrosis y
hemorragia activa, evidenciando asi progresion del HSA de estadio I a estadio II. Los andlisis
paraclinicos revelaron anemia microcitica hipocrémica, linfopenia secundaria a neutropenia e
hipoproteinemia por hiperglobulinemia, alteraciones atribuidas a la hemorragia, necrosis e
inflamacién inducidas por el tumor. Durante el procedimiento quirargico se utilizé sulfato de
magnesio para mantener la estabilidad hemodindmica de la paciente y posteriormente, se
instaurd un tratamiento complementario con opioides, AINEs, corticosteroides, cannabinoides,
plasma rico en plaquetas (PRP), 6xido de zinc, sangre de drago, bicarbonato de sodio y carbon
activado, ajustado a la evolucion clinica. Aunque la paciente presentd dehiscencia de la herida y
un episodio de insuficiencia renal aguda por vasculopatia glomerular cutanea. Debido a que no
se administraron agentes quimioterapéuticos, no fue posible determinar su influencia en la
progresion tumoral o en el desarrollo de metéstasis; sin embargo, la recuperacion fue favorable y

evidencio una rapida regeneracion tisular y disminucion del dolor. Este caso resalta el potencial
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de las terapias multimodales en medicina veterinaria y subraya la importancia de evaluar e
implementar las diferentes opciones terapéuticas disponibles segun las necesidades individuales

de cada paciente.

Palabras clave.

Hemangiosarcoma, Neoplasia, Mastectomia, Medicina Alternativa, Subcutineo, Suero

heterdlogo.

Abstract

Hemangiosarcomas (HSA) are malignant neoplasms of endothelial origin, highly
aggressive, fast-growing, and with a high metastatic potential; therefore, definitive diagnosis
must be established through histopathological analysis. This report describes the case of a
geriatric mixed-breed female-canine with an 8 X 6 cm mass in the fifth mammary (M5) gland
and a history of cutaneous HSA. The therapeutic approach consisted of a simple mastectomy,
complemented by a integrative management strategy focused on pain control, promoting wound

healing, and modulating the inflammatory response.

The excised tumor measured 7 % 4 cm, and its histopathological evaluation confirmed the
diagnosis of subcutaneous HSA with necrosis and active hemorrhage, indicating progression
from stage I to stage Il HSA. Paraclinical tests revealed microcytic hypochromic anemia,
lymphopenia secondary to neutropenia, and hypoproteinemia due to hyperglobulinemia,

alterations attributed to the hemorrhage, necrosis, and inflammation induced by the tumor.



12

During the surgical procedure, magnesium sulfate was administered to maintain
hemodynamic stability, and subsequently, complementary treatment was initiated including
opioids, NSAIDs, corticosteroids, cannabinoids, platelet-rich plasma (PRP), zinc oxide, sangre
de drago, sodium bicarbonate, and activated charcoal, adjusted according to clinical evolution.
Although the patient developed wound dehiscence and an episode of acute renal failure
associated with cutaneous glomerular vasculopathy, the recovery was favorable, demonstrating
rapid tissue regeneration and pain reduction. Since no chemotherapeutic agents were

administered, it was not possible to assess their influence on tumor progression or metastasis.

This case highlights the potential of multimodal therapies in veterinary medicine and
emphasizes the importance of evaluating and implementing different therapeutic options

according to each patient’s individual needs.

Keywords

Hemangiosarcoma, Neoplasia, Mastectomy, Alternative medicine, Subcutaneous,

heterologous serum.

Revision de literatura

Segun Nelson & Couto (2010), los hemangiosarcomas (HSA), también conocidos como
hemangioendoteliomas o angiosarcomas, son tumores malignos originados en el endotelio
vascular, caracterizados por su marcada agresividad en la mayoria de sus variantes anatomicas.
Estas neoplasias tienden a infiltrar tejidos adyacentes y desarrollar metéstasis en etapas

tempranas del curso clinico. Sin embargo, existen excepciones con comportamiento menos
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invasivo, como los HSA cutaneos primarios, los localizados en la conjuntiva ocular y aquellos

que afectan el tercer parpado.” (pp. 1195).

Epidemiologia y factores de riesgo

Dentro de los factores que predisponen a la enfermedad, autores como Nobrega et al.,
(2019), Carnio et al., (2020) y Garcia-Iglesias et al., (2020) destacan que el estado reproductivo
(neutralizados), la edad (animales >8 afos), el sexo (mayoritariamente en machos, pero menos
supervivencia en hembras), la talla (razas pequefias) y la exposicion a radiacion ultravioleta

juega un papel importante en el desarrollo de la neoplasia.

También, se ha reportado que los caninos con piel pigmentada y escaso pelaje tienen
mayor predisposicion (De Nardi et al., 2023). Respecto a la localizacion anatdmica, se ha
observado mayor frecuencia de presentacion en regiones ventrales del cuerpo, siendo la zona
inguinal la de mayor expresion clinica (Garcia-Iglesias et al., 2020) junto con la region prepucial

y de las extremidades pélvicas (De Nardi et al., 2023).

Presentacion clinica

En la presentacion clinica se resalta la presencia de una masa ulcerada (Hernandez Salas
et al., 2023), sin embargo, en los casos de HSA dérmico se presenta como nddulos o papulas
superficiales, solitarios o multiples, de color rojizo a negruzco que suelen ser locales y se limitan
a un ligero sangrado intermitente en la region donde se encuentra el tumor, mientras que las
formas de HSA subcutdneas y musculares son mas significativas, adherentes o moviles con una

consistencia entre firme y blanda, asociadas o no con ulceraciones (De Nardi et al., 2023).
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Dependiendo de la localizacion anatomica del tumor, los animales afectados pueden
presentar dolor local, cojera o deterioro funcional de otras estructuras, tambien se pueden
presentar hemorragias locales en el tejido subcutaneo y los musculos (De Nardi et al., 2023).
Finalmente, el motivo de consulta suele ser la ruptura espontanea del tumor primario, anemia

severa o cuadros hemorragicos (Nelson & Couto, 2010).

Diagnostico

Los HSA se pueden diagnosticar por medio de citologia PAAF (puncién con aspirado
con aguja fina) donde se observan células fusiformes o poliédricas, muy grandes con ntcleo
grandes con cromatina fina y uno o mas nucleolos y citoplasma azul grisadceo generalmente
vacuolado, tambien suelen verse eritrocitos nucleados (Nelson & Couto, 2010). Sin embargo, el
diagnéstico se debe confirmar con histopatologia, pues solo con citologia puede confundirse con

hemangioma (De Nardi et al., 2023).

Se debe tener en cuenta que histolégicamente sigue un patron de crecimiento infiltrativo
en los tejidos circundantes y a veces causa hemorragia y necrosis tisular, tambien se ha reportado
se han i1dentificado cambios actinicos en lesiones cutaneas actinicas de HSA, como lo es elastosis

solar, dermatitis, fibrosis dérmica superficial y displasia epidérmica. (De Nardi et al., 2023).

Hematoldgicamente se suele observar anemia regenerativa o no regenerativa, formas
eritroides como esquistocitos y acantocitos, trombocitopenia y coagulacion intravascular
diseminada (CID) (Hernandez Salas et al., 2023) y leucocitosis por neutrofilia que suele

presentarse en pacientes con tumores grandes, infiltrativos y necrdticos (De Nardi et al., 2023).
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Por otra parte, la ecografia, radiografia y tomografia, suele emplearse para detectar

metastasis (Nelson & Couto, 2010; De Nardi et al., 2023; Hernandez Salas et al., 2023) y la

inmunohistoquimica, suele ser ttil para diferenciar los Hemangiosarcoma de los hemangiomas

(Garcia-Iglesias et al., 2020)

Clasificacion y estadio de Hemangiosarcoma cutdineo

Mullin & Clifford, (2019) dan a conocer la clasificacion acuerdo con su profundidad

histologica y segun la clasificacion TNM (tamafio y la extension del tumor primario (T), la

afectacion de los ganglios linfaticos regionales (N), y la presencia de metastasis a distancia (M)

(Tabla 1).

Tabla 1

Clasificacion del Hemangiosarcoma cutaneo

Clasificacion de Hemangiosarcoma cutaneo

Estadio Profundidad TNM
Estadio I Dérmico TO o T1 + NO+ MO
Estadio 11 Subcuténeo Tl oT2+NOo NIl
Estadio I11 Muscular T2 0 T3 +NO, N1 o N2 + M1
T= tumor primario
TO0 Sin evidencia de tumor
T1 Tumor confinado a un sitio primario y/o dermis y <5 cm de
didmetro
T2 Tumor que invade tejido subcutaneo y 5 cm de diametro
T3 cualquier T1 o T2 con tumor que invade estructuras adyacentes
y/o musculo
N= afectacion en ganglios linfaticos regionales
NO Sin evidencia de afectacion en ganglios linfaticos regionales
N1 Afectacion en ganglios linfaticos regionales
N3 Afectacion en ganglios linfaticos a distancia
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M= metastasis
MO Sin evidencia de metastasis a distancia

M1 metastasis a distancia
Nota. Adaptado de “Histiocytic Sarcoma and Hemangiosarcoma Update”(p.863). por Mullin & Clifford, (2019).

Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 49(5).

Otra clasificacion es la histologica donde Kim et al., (2015) mencionan que se puede
clasificar en: capilar, cavernosa o sélida, como se observa en la Figura 1, donde las células
malignas exhiben un marcado pleomorfismo y muestran rasgos similares a los encontrados en
otros tipos de sarcomas. Lo que las distingue principalmente es su disposicion alrededor de
espacios vasculares irregulares (capilares o sinusoides) que contienen sangre, ademas de la

expresion de proteinas tipicas de la diferenciacion endotelial.

Figura 1

Clasificacion histologica del Hemangiosarcoma

Nota. A) tipo capilar, B) tipo cavernoso, C) tipo solido. Tomado de “Pathobiology of Hemangiosarcoma in Dogs:

Research Advances and Future Perspectives”. (p.390). Por Kim et al., (2015).Veterinary Sciences, 2(4)

Tratamiento y pronostico

La remocion quirtrgica del tumor suele ser el tratamiento de eleccion (Nelson & Couto,

2010; De Nardi et al., 2023; Hernandez Salas et al., 2023; Pimentel et al., 2023).
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Pimentel et al., 2023 menciona el uso de antraciclinas y da a conocer que los inhibidores
de la tirosina quinasa (toceranib y masitinib) no fueron eficaces en el tratamiento de la HSA
canina. Otros quimioterapéuticos empleados han sido Cisplatino, bleomicina, doxorrubicina,
ciclofosfamida y lomustine, los cuales se pueden administrar en combinacién antes o después del
procedimiento quirtrgico (De Nardi et al., 2023). Ademas, se han empleado otras terapias como
el uso de vitamina B3 y C, asi como los derivados del cannabis, por su actividad fotoprotectora

de la piel. (De Nardi et al., 2023).

Si bien se emplea quimioterapia combinada con remocion quirtrgica total del tumor, la
supervivencia de los pacientes es poco frecuente (menos de un afio) (Nelson & Couto, 2010), sin
embargo, De Nardi et al (2023) menciona que se debe tener en cuenta el estadio de la
enfermedad, donde el estadio I tiene mejor prondstico y una supervivencia de tres afios
aproximadamente. Otro factor para tener en cuenta es la presencia de reincidencia y de otras
neoplasias concomitantes, pues esto reduce el tiempo de supervivencia del paciente; finalmente,
respecto al tamaio del tumor, no puede asociarse con la supervivencia, pues el patron de
crecimiento irregular de los tumores vasculares malignos en la piel da lugar a mediciones

inexactas de su diametro Nobrega et al., 2019)

Reseiia del paciente.

El 11 de agosto de 2025 se presenta en la Clinica Veterinaria Vetmedical una paciente
canina, mestiza, de 14 afos, con antecedentes de Hemangiosarcoma cutaneo confirmado
mediante estudio histopatoldgico hace 13 meses, el cual presentada de forma adicional dermatitis
difusa linfohistiocitaria severa cronica. La neoplasia se localizaba en el miembro posterior

izquierdo y fue tratada quirturgicamente en su momento. Sin embargo, hace 4 meses se
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documenta una recidiva tumoral en miembro posterior izquierdo en la cara medial de la zona
femoral evidenciada por la aparicion de una masa adherida, ulcerada, de bordes irregulares y mal
definidos, la cual fue nuevamente extirpada mediante procedimiento quirargico. Dentro de este
proceso se reportd que la paciente curs6 con anemia cronica y cuadro de leucopenia
caracterizado por neutropenia y linfopenia. Como parte del abordaje terapéutico, se instauro
tratamiento con eritropoyetina recombinante, soporte nutricional especializado y
antibioticoterapia de amplio espectro, con evolucion clinica favorable y respuesta positiva al

protocolo instaurado.

Anamnesis y motivo de consulta

Como motivo de consulta se reporta anorexia letargia y masa en glandula mamaria M5

izquierda que ha crecido de forma precipitada.

Examen fisico.

Al examen fisico se evidencia normotermia (38.5°C), frecuencia cardiaca dentro del
rango fisiologico (80 latidos por minuto), taquipnea (40 respiraciones por minuto), peso de 12.5
kg con condicidn corporal 5 (escala 1-9), deshidratacion severa 8% con tiempo de llenado capilar

> 3 segundos y mucosas palidas como se observa en el anexo 1.

A la palpacion se identifico una masa de 8 x 6 cm localizada en la glandula mamaria M5
(region inguinal izquierda), como se observa en la Figura 2, con crecimiento acelerado, se

encontro firmemente adherida a los musculos abdominales, presentando una consistencia firme
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en su porcion profunda y friable en las zonas mas superficiales. La superficie cutanea se

encuentra ulcerada, con presencia de exudado hemorrdgico activo.

Figura 2

Dimensiones de masa localizada en glandula mamaria inguinal

Nota. Se observan las dimensiones de 8 cm x 6 cm de la masa localizada en glandula mamaria inguinal, asi como la

ulceracion y hemorragia.

De acuerdo con los hallazgos clinicos y paraclinicos se presenta la siguiente lista de

problemas, diagnosticos diferenciales y presuntivos.

Lista de problemas.

[.  Deshidratacion
II.  Anemia
1.  Dolor
IV.  Claudicacion
V.  Discontinuidad cutanea e inflamacion de tejidos blandos

VI. Masa cutanea
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Diagnosticos diferenciales

Mastitis necrotica. Se considero este diagnostico debido a la localizacion de la lesion, la
presencia de ulceracion con exudado, el enrojecimiento e inflamacién de la glandula mamaria, la
inapetencia, asi como la consistencia dura de las glandulas afectadas y la ulceracion observada.
La edad y el estado reproductivo del paciente constituyen factores adicionales a tener en cuenta.
Sin embargo, la mastitis necrotica pudo descartarse mediante citologia, en la cual se evidenciaria
infiltracion neutrofilica, hemorragia, destruccion de células epiteliales mamarias y alveolares, y,
en fases avanzadas, pérdida de la arquitectura glandular, infiltracion linfocitica y fibrosis del

tejido glandular (Pavan et al., 2017).

Carcinoma mamario. Se considera debido a la presencia de una masa de gran tamaio,
crecimiento rapido, ulceracion, exudado hemorragico, adherencia muscular y consistencia mixta
(firme/friable), ademds suelen hacer metastasis rapida; facilmente se pueden descartar por medio

de citologia o biopsia (Welch-Fossum, 2009)

Hemangioma. Por la localizacion del tumor en una zona altamente vascularizada y el
origen celular hematopoyético igual al Hemangiosarcoma (antecedente) y la necrosis; sin
embargo, los nddulos suelen presentar una coloracion rojiza o violacea, este se puede descartar
con biopsia donde las caracteristicas histoldgicas incluyen la presencia de células endoteliales
pleomoérficas, espacios vasculares con sangre que infiltra los tejidos circundantes y figuras

mitoticas (Valverde et al., 2025)
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Hemangiosarcoma. Se considera debido a la presencia de una masa de gran tamatfio,
crecimiento rapido, ulceracion, exudado hemorragico, adherencia muscular y consistencia mixta

(firme/friable) y el antecedente de hemangiosarcoma.

Hemangioma. Se ha descrito como una proliferacion dérmica o subcutdnea solitaria,
redondeada, bien delimitada, de consistencia firme o fluctuante, elevada y de tonalidad
negro-azulada a rojiza, con un rango de tamafio entre 0,5 y 4 cm (Koo et al., 2021). En el
presente caso, el tamafio de la lesion supera lo reportado previamente; no obstante, el diagndstico
debe confirmarse mediante histopatologia. Segun Koo et al. (2021), el hemangioma se diferencia
del hemangiosarcoma por la presencia de estructuras vasculares de tamafio variable, llenas de
sangre y separadas por tejido mesenquimal aparentemente normal o mixomatoso en las regiones

dérmica y subcutanea, sin evidencia de malignidad.

Diagndstico presuntivo

Hemangiosarcoma. Se presentan como masas blandas multicéntricas, generalmente de
color rojo oscuro, que pueden ulcerarse debido a la rotura de los vasos sanguineos afectados y
suelen estar mal circunscritas, con comportamiento metastasico (De Nardi et al., 2023), tal como
se observo en la paciente, ademas de su antecedente médico. Estos tumores se caracterizan por
un crecimiento rapido y una elevada capacidad de diseminacion metastasica (De Nardi et al.,
2023). El diagnostico se confirma mediante histopatologia, donde autores como Dobrin y
Militaru (2023) describen los siguientes hallazgos: aspecto multilobulado, multiples capilares
anastomosados irregularmente llenos de eritrocitos y trombos, células endoteliales atipicas,

pleomorficas y voluminosas, con nucleos hipercromaticos, anisocariosis y anisocitosis, mitosis
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atipicas, nucleos vesiculares grandes con nucléolos prominentes, eritrofagocitosis, escasas

figuras mitoticas aberrantes, asi como areas de necrosis y presencia de células inflamatorias.

Planes diagndsticos

El dia de la consulta se efectud una extraccion de sangre de la vena cefalica para andlisis

de bioquimica y hematologia.

En la Bioquimica sanguinea se observa hipoproteinemia por hiperglobulinemia y el
cuadro hematico evidencia una anemia microcitica hipocrémica junto con leucopenia por

neutropenia (Tabla 2).

Tabla 2

Resultados de Bioquimica Sanguinea y Hematologia

Enzima Resultado Referencia
Albumina g/dI 2.6 2.3-4.0
TP g/dl 9.1 4.9-8.2
Glob (tp-alb) g/L 65.5 19.0-45.0
A/G (ALB-GLOB) 0.39
g/L
Bilirrubina total 0.0 0.0.0.9
mg/dl
ALT U/L 74 5-125
ALP U/L 51 17-212
COLINESTERASA 1889 1350-5240
U/L
AMILASA U/L 1071 400-1500
CREATININA 0.6 0.3-1.8
mg/dl
ACIDO URICO 0.17 0.00-1.01
mg/dL

BUN mg/dL 6.87 7.03-26.98
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BUN/CREA 47.152 16.000-218.000
GLUCOSA mg/dl 96.16 74.06-143.08
POTASIO mmol/L 5.11 3.50-5.80
SODIO mmol/L 141.8 136.0-156.0
Eritrograma Valor Rangos Leucograma % Absoluto Rangos
Eritrocitos x10 1%/ L 5.70 4.95-  Leucocitos X 3.65 5.0-
7.87 10%ul 14.1
Hemoglobina mg/dl| 11.7 11.9- Mielocitos 0
18.9
Hematocrito % 33.9 38.0- Metamielocitos 0
52.0
VCM fl 59.6 66-77 Bandas X 103 0
ul
HCM pg 20.5 21.0-  Neutrofilos X 2.81 2.9-
26.2 10%ul 12.0
CHMC g/dl 34.4 32.0- Linfocitos X 0.42 0.4-2.9
36.3 10%ul
RDWC % 16.1 13.0- Monocitos X 0.38 0.1-1.4
18.0 103l
MORFOLOGIA ERITROCITARIA Eosindfilos X 0.04 0.0-1.3
10° l
Basofilos X 103 0.00 0.0-
pl 0.14
MORFOLOGIA LEUCOCITARIA
Trombograma Valor Rangos Proteinograma Valor Rangos
Plaquetas 303 211,0- Proteina total 6.5 5.6-7.6
621,0 g/dl
Mpv 10.5 8.0- Fibrindgeno
14.1 mg/dl
Agregados plaquetarios Prot/fib mg/di

Plasma: Incoloro

Nota. Fuente: Historia clinica 22926 Vetmedical.
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Aproximacion terapéutica

Basados en los hallazgos en la analitica sanguinea y al examen fisico, se procede a
hospitalizar la paciente para estabilizacion, para esto se administra hidratacion con Lactato de
Ringer 375ml/h via IV cada 24 horas, Omeprazol a dosis de 0.5 mg/kg via IV cada 24 horas,
Ketoprofeno a dosis de 2 mg/kg/ IV como dosis unica, Ascorvet® (Acido ascorbico 250mg/ml) a
dosis de 25 mg/kg (10 ml) via IV cada 24 horas y Provide B200® (Tiamina, Piridoxina,
Riboflavina, Nicotinamida, D- Pantenol y Cianocobalamina) 1.2 ml via IV como pro-
cuagulantes, ademas se empleo vendaje abdominal para evitar el aumento de la lesion,

tratamiento que se mantuvo durante 5 dias.

Transcurridos 5 dias de hospitalizacion, se presentd un aumento en la ulceracion de la
masa por lo que se procede a realizar una mastectomia simple de forma inmediata, la paciente
ingresa con parametros fisioldgicos en rangos normales, empleando el protocolo anestésico que
se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3

Protocolo anestésico empleado para mastectomia simple

Farmaco Posologia
mg/kg Concentracion Dosis total via

Premedicacion

Midazolam 0,25 mg/kg 5mg 0,63 \Y/
Induccion

Propofol 3 mg/kg 10 mg 3,8 v
Ketoprofeno 2 mg/kg 100 mg 0,25 v
Sulfato de magnesio 0,25 ml/kg 150 mg 3,1 ml v
Mantenimiento

Ketamina 5 mg/kg 100 0,37 v

Isoflurano 5% inhalada
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La terapéutica empleada para estabilizarla antes del procedimiento quirargico se mantuvo
hasta el segundo dia postquirargico, de forma adicional se administré6 Dexametasona a dosis de
0.5 mg/kg (1.6 ml) via IV cada 24 horas por dos dias y Dimetilsulfoxido 90 ml (Domosyn®™) a
dosis de 5 mg/kg (1.2 ml) via IV por dos dias, es decir el dia 2 y 3 de hospitalizacion, de forma
adicional el primer dia postquirtrgico se administré nuevamente Etamsilato 125 mg (Quercetol
vet®) y Dextrosa, mas acido tranexamico (500 mg) a dosis de 10 mg/kg (1.2 ml) via IV lenta

como DU.

Para la realizacion de la mastectomia simple, siguiendo la técnica descrita por Welch-
Fossum (2009), se posiciono al paciente en dectbito dorsal, con las extremidades fijadas de
manera que se garantizara una postura relajada y estable durante el procedimiento. Se procedid a
realizar la tricotomia de la region abdominal y se realizo la preparacion aséptica del campo

quirurgico.

Se efectud una incision cutdnea eliptica alrededor de la glandula mamaria M5 (region
inguinal izquierda) empleando bisturi, asegurando un margen minimo de 1 cm respecto al borde,
como se observa en la Figura 3-A. A continuacion, se diseco el tejido subcutaneo hasta alcanzar
la fascia de la pared abdominal externa empleando electrobisturi, controlando activamente la

hemorragia mediante suturas absorbibles 3-0 y hemostasia directa.

Figura 3

Procedimiento - Mastectomia simple
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La escision se realizé en bloque (radical unilateral), elevando el borde craneal de la piel y
separando cuidadosamente el tejido subcutdneo de la fascia abdominal con tijeras Metzenbaum y
electrobisturi, como se observa en la Figura 3-B. Se continu6 la diseccion profunda hasta
identificar las venas epigastricas superficiales caudales, los cuales fueron aislados, ligados y
cauterizados individualmente. Durante la exploracion del lecho quirtrgico, se evalud la presencia
de tejido andémalo o infiltrativo por inspeccién macroscopica, como se observa en la Figura 3-C.
Se colocd un drenaje tipo Penrose para prevenir el acimulo de exudado postoperatorio, como se

observa en la Figura 3-D.

El cierre se realiz6 por planos, la piel fue aproximada mediante suturas de avance, y los
bordes de la herida se suturaron con un patrén continuo subcutaneo utilizando monofilamento
reabsorbible (acido poliglicolico) calibre 3-0. Finalmente, se aplicaron suturas de aposicion en la
piel con monofilamento no reabsorbible (poliamida) calibre 3-0, siguiendo un patrén simple

interrumpido (Figura 3-D).
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Se debe resaltar que durante el procedimiento la paciente mantuvo las constantes
fisiologicas dentro de rangos normales y se administré Etamsilato (Quercetol vet®) dosis de 10
mg/kg (1.2 ml) via IV como dosis tnica como procoagulante y Dextrosa 40 ml via IV. Del
procedimiento se logro extraer una masa hemorragica altamente vascularizada, friable de 7 cm x

4 cm con areas necroticas y bordes irregulares, como se observa en la Figura 4.

Figura 4

Dimensiones de la masa extraida quirurgicamente de la glandula mamaria M5
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Se remite muestra de la masa extirpada a laboratorio de histopatologia veterinaria
Biopath® para su estudio, cuyo resultado fue emitido treinta dias posterior al procedimiento

quirargico con la siguiente descripcion microscopica:

“Tejido conectivo fibroso subcutaneo y tejido adiposo: se evidencia
proliferacion neoplésica maligna de células fusiformes en la totalidad del tejido
procesado y remitido, en la periferia pobremente delimitado por tejido conectivo fibroso
subcutaneo y escasas fragmentos de tejido adiposo, con poca delimitacion, incluso en
algunos bordes se observan focos irregulares de células neoplasicas. La proliferacion

neoplésica presenta dos patrones predominantes, que corresponde aproximadamente en
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un 70% a haces de células fusiformes extensos que en escasas porciones toma apariencia
solida debido a lo densamente celular, el 30% restante correspondiente a canales
vasculares irregulares con diametros variables entre 15 x 30 pm hasta 150 x 200 pm. En
multiples focos de la neoplasia se observa necrosis de coagulacion y hemorragia severa
multifocal con tamafios variables entre 100 a 800 um de didmetro que subjetivamente

abarcan menos del 10% de la neoplasia.

Pleomorfismo celular moderado, células fusiformes y poligonales. Anisocitosis
moderada, la mayoria de las células de 16 x 22um, en algunas porciones algunas células con
escasa matriz extracelular de apariencia eosinofilica fibrilar. Pleomorfismo nuclear severo
acentuado en porciones densamente celulares del patrén de haces de células fusiformes, ntcleos
de formas circulares, ovalados, reniformes y ahusados. Anisocariosis severa, la mayoria de los
nucleos de 16-20um de didmetro, pero multiples hasta el doble del tamafo que alcanzan hasta
24pum de diametro aproximado. Patrén de cromatina granular fino y laxo, multiples nucleos con
nucleolo prominente central, se contabilizan nueve figuras mitoticas en 10 campos de alto poder
(400x), 15 mitosis en 17 campos de alto poder (ajustado a 2.37 mm2)” (Ver anexo 1), generando

como diagnoéstico definitivo un Hemangiosarcoma subcutaneo con necrosis y hemorragia.
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Figura 5
Imdgenes selectas del caso Bp-25-1035 correspondiente a Brownie con diagndstico basado en

morfologia (H y E) como "Hemangiosarcoma subcutdaneo”
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Nota. En la imagen izquierda una porcion en campo de mediano poder (100x) en una porcion densamente celular
con zonas con diferenciacion vascular. En la micrografia derecha una porcion de la neoplasia en campo de alto poder

(400x) densamente celular con atipia, pleomorfismo celular y nuclear severo. Fuente: Biopath, 2025.

Al tercer dia postquirtrgico, la paciente presentd reaccion adversa a la sutura no
absorbible, que gener6 una dehiscencia de la herida, la cual presentaba bordes irregulares, con
aspecto humedo, presencia de tejido necrotico y material fibrinoso-purulento (Figura 6-A), al
realizar la antisepsia de la herida se observo abundante tejido de granulacion de color rojo
intenso a rosado palido (Figura 6-B), con multiples focos necréticos y restos de sutura en los

bordes (Figura 6-C).



30

Figura 6

Dehiscencia de la herida (3 dias postquirurgico)

Por lo anterior, se inicia manejo con concentrado heterdlogo de plaquetas haciendo una
administracion en la zona afectada cada 15 dias por 3 tratamientos, ademas se inicia Sangre
Drago® 10 gotas VO cada 24 horas, derivados del cannabis (CDB) (Klean-Vet®) a dosis de 0.5
mg/kg, (6 gotas) VO cada 24 horas, ketoprofeno (ketonel®) g2 mg/kg SC cada 24 horas durante
4 dias y clindamicina (Clindamin®)en tableta a dosis de 11 mg/kg cada 12 horas VO durante 10
dias. La antisepsia de la herida se efectu6 con clorhexidina (SeptiDerm®) en sparay y crema a
base de Bacitracina, Neomicina y Oxido de zinc (Verdemint® + gelatina sin sabor (Gerhada®

+carbon activado (Enterex® )y talco (Mexana®) dos veces al dia.

El quinto dia postquirtirgico se administra nuevamente ampolla de dexametasona
(dexametasona fosfato®) a dosis de 0.5 mg/kg SC cada 24 horas durante 2 dias. Dos dias
después, se administra tramadol (traMADol clorhidrato® )a dosis de 2 mg/kg SC cada 24 horas
durante 2 dias. Al séptimo dia posquirurgico se administra sucralfato 250 mg/kg VO DU, y
Dipirona + hioscina (Hioscina N-Butil Bromuro+Dipirona®) a dosis de 25 mg/kg (0.5 ml) via IV

DU.
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La formulacioén con Sangre drago, derivados del cannabis (CBD) y clindamicina se
mantuvo hasta el dia 12 postquirargico, fecha en la que se suspende la clindamicina pues se
efectia en perfil de electrolitos debido a que la paciente dejo de ingerir alimentos y presento
polidipsia y poliuria e hiporexia, en este perfil se observa un aumento marcado de BUN,
Creatinina y fosforo (azotemia renal e hiperfosfatemia como se observa en la Tabla 4); iniciando
tratamiento con Renal Balance® 1 tableta cada 12 horas VO y N-acetil-cisteina a dosis de 50

mg/kg (1 sobre) VO cada 12 horas durante 6 dias.

Tabla 4

Perfil electrolitos (dia 12 postquirurgico)

Enzima Resultado Referencia
Creatinina mg/dl 5,2 0.3-1.8
BUN mg/dL 62,37 7.03-26.98
BUN/CREA 48,27 16.000-218.000
Glucosa mg/dl 81,69 74.06-143.08
Lactato 1,66 0,60-2,9
Bicarbonato mmol/L 15,3 12,0-17,0
CALCIO mmol/L 2,4 1,98-3,0
FOSFORO mg/dI 15,23 2,51-6,79
MAGNESIO mg/di 1,95 1,65-2,64
POTASIO mmol/L 3,69 3.50-5.80
SODIO mmol/L 140,1 136.0-156.0
CLORO mmol/L 108,6 95-119
Ph 7,49 7,25-7,55

Nota. Fuente: Historia clinica 22926 Vetmedical.

De acuerdo con estos resultados, se decide instaurar una terapéutica de liquidos con
Lactato de Ringer 400 ml/dia IV intermitente. En este punto, la hidratacion se cambi6 de manera
intermitente via subcutanea e intravenosa. A los 7 dias de iniciada de esta terapia, se realiza de

bioquimica de control, que evidencia una disminucion significativa de la creatinina, como se
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observa en la Tabla 5. Sin embargo, aun se encuentran sobre el rango normal, ademas la Urea se

encuentra aumentada. El tratamiento se mantiene, junto con la alimentacion asistida.

Tabla 5

Bioquimica sanguinea de control (dia 19 postquirurgico)

Enzima Resultado Referencia
ALT U/L 54,8 10-109
CREATININA 2 0,5-1,7
mg/dl
UREA mg/dl 76,4 20-50
BUN mg/dL 35,7 15-25

Nota. Fuente: Historia clinica 22926 Vetmedical.

Finalmente, por decision del tutor de continua el tratamiento desde casa, iniciando el dia
20 postquirurgico, por lo que se emite salida del paciente de hospitalizacion con el siguiente
récipe: N-acetil-cisteina (Zifluvis® ) a dosis de 50 mg/kg (1 sobre de 600mg) cada 24 horas VO;
Stanozolol (Apetil ®) 20 gotas cada 24 horas durante 8 dias, Sangre drago® 10 gotas VO cada
24horas, derivados de cannabis (klean-vet®) 6 gotas VO cada 24horas, suplemento (Renal
Balance® 1 tableta cada 24 horas VO e Hidroxido de aluminio (Pepsamar®) a dosis de 20 mg/kg
(1 tableta) cada 24 horas VO, continuando con las curaciones de la herida en clinica, sin

embargo, el propietario decidid efectuarlas en casa.

Durante la estancia en clinica y el tratamiento en casa la herida evolucioné de forma
favorable como se observa en la Figura 6, donde a los 7 dias de disidencia de la herida y el inicio
del tratamiento con plasma rico en plaquetas se observa una herida extensa en fase proliferativa

de cicatrizacion, con formacion de tejido de granulacion sano, como se observa en la Figura 6-A,
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el dia 9 se realiza la toma de medidas de la herida, presentando 8 cm de longitud a lo largo de la
herida, con ligera hemorragia e inflacién como se observa en la Figura 6-B. Al dia 12 se observa
una evidente mejoria en el aspecto de la herida, con bordes mas definidos y proximos entre si 'y
una longitud de 4 cm a lo ancho de la herida, como se observa en la Figura 6-C. Al dia 21 se
observa una reduccion de mas del 50% de la herida, con bordes regulares y sin evidencia de
infeccion o inflamacion, como se observa en la Figura 6-D. Finalmente a los 24 dias de
presentarse la dehiscencia de la herida, la paciente ya presentaba una cicatrizacion aproximada
del 80% de la herida presentando unas medidas de 4 cm x 1 cm, como se observa en la Figura 6-
E. Adicionalmente, se reporta que la paciente evoluciono favorablemente, hasta lograr la

cicatrizacion completa al dia 84 de iniciado el tratamiento para la dehiscencia postquirargica.

Figura 7

Evolucion de la herida (dia 9-24 post dehiscencia)

C)Dia12

D) Dia 21 E) Dia 24
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Discusion

Los tumores mamarios son una patologia frecuente en caninos, donde los carcinomas son
los mas predominantes; en contraste, los Hemangiosarcoma (HSA), como el del presente caso,
suelen ser atipicos e infrecuentes (Rezende & Brito, 2023; Nosalova et al., 2024), la localizacion
en glandula mamaria se ha reportado solo como tumor primario por Leis Filho et al., (2018),

siendo este el unico antecedente especifico.

Es importante considerar que la glandula mamaria, al ser un 6rgano reproductivo
altamente vascularizado, constituye un sitio propenso para el desarrollo de neoplasias de origen
mesenquimal, como el hemangiosarcoma. Este tumor se origina en las células endoteliales de los
vasos sanguineos y se caracteriza por su elevada agresividad y capacidad metastésica (De Nardi
et al., 2023). En el presente caso se evidencio una rapida progresion tumoral: en menos de dos
meses el paciente paso de presentar un hemangiosarcoma cutaneo en un miembro posterior a un
hemangiosarcoma subcutaneo en la glandula mamaria. En esta Gltima localizacion, el
crecimiento fue acelerado y acompanado de ulceracion y necrosis, lo que implicoé una evolucion
clinica desde estadio I (dérmico) hasta estadio II (subdérmico), de acuerdo con los criterios de

clasificacion propuestos por Mullin & Clifford (2019) y Herndndez-Salas (2023)

En relacion con los factores predisponentes descritos en la literatura, la paciente se
encontraba dentro del rango etario de mayor riesgo para neoplasias mamarias (8—15 afos),
presentaba estado reproductivo neutralizado y la localizacion tumoral correspondia a la region
ventral del cuerpo (glandula mamaria inguinal izquierda), caracterizada por piel poco
pigmentada y con escaso pelo (De Nardi et al., 2023; Hernandez-Salas et al., 2023; Nosalova et

al., 2024). Estos elementos coinciden con los patrones anatomicos y fisiologicos asociados a
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mayor susceptibilidad tumoral. En cuanto a la exposicion solar como posible factor
predisponente, mencionada por De Nardi et al. (2023), debe considerarse que la paciente
provenia de situacion de calle y habia sido adoptada recientemente, por lo que no se puede

determinar con precision el tiempo de exposicion cronica a radiacion ultravioleta.

En los hallazgos hematoldgicos observados en el presente caso se identificd una anemia
microcitica hipocromica, alteracion cominmente reportada en pacientes con hemangiosarcoma,
la cual es atribuida a la disminucién de la eritropoyesis medular y a fendmenos de hemolisis
secundaria a microangiopatia (Griffin et al., 2021). Este cuadro suele estar acompanado de
leucocitosis y neutrofilia, alteraciones frecuentemente asociadas a procesos inflamatorios y
neoplasicos. Asimismo, la literatura describe la presencia de trombocitopenia y trastornos de la
coagulacion como hallazgos concomitantes en HSA (Nelson & Couto, 2010; De Nardi et al.,
2023; Hernandez-Salas et al., 2023). No obstante, en este caso particular no se evidencio
trombocitopenia, y, de forma contraria a lo descrito en los estudios previos, se documento
linfopenia y neutropenia. Estas alteraciones podrian estar relacionadas con un desorden
mieloproliferativo secundario y con una elevada demanda de consumo tisular, debido a la

presencia de ulceracion y necrosis extensas del tumor.

En el perfil bioquimico sanguineo de la paciente se evidencid hiperproteinemia
secundaria a hiperglobulinemia, esto se puede atribuir al proceso inflamatorio cronico de origen
neoplésico. Sin embargo, estudios previos han reportado que en casos de hemangiosarcoma
(HSA) suele presentarse hipoproteinemia, posiblemente relacionada con una disminucién en la
sintesis proteica y elevaciones leves de enzimas hepaticas como manifestacion secundaria

(Griffin et al., 2021). En contraste con este reporte, en el presente caso las enzimas hepaticas se
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mantuvieron dentro de los rangos fisiologicos, siendo una posible variacion en la manifestacion

bioquimica del HSA.

Es relevante destacar que, posterior al ingreso hospitalario y al procedimiento quirtrgico,
la paciente present6 alteraciones en los parametros renales, incluyendo elevacion de BUN,
creatinina, fésforo y urea. Estos cambios bioquimicos se asociaron a multiples factores, entre
ellos el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), corticoides, opioides y clindamicina,
farmacos que han sido vinculados con nefrotoxicidad en pacientes predispuestos por autores
como Plumb, (2010). Adicionalmente, se debe considerar el posible desarrollo de una
vasculopatia glomerular cutdnea y renal secundaria a la ulceracion y necrosis del tumor mamario,
condicidn que puede causar microangiopatia trombotica asociada al dafio endotelial, resultando
en trombocitopenia consuntiva, anemia hemolitica, con compromiso del flujo sanguineo renal
debido a que la trombosis conduce a la isquemia y por ende el deterioro funcional del rifidn
(Hope et al., 2019). La |aparicion de insuficiencia renal aguda (IRA) se presentd 12 dias después
de la lesion cutanea por dehiscencia de sutura, lo cual coincide con los reportes de Walker et al.
(2021), quienes sefialan que la mayoria de los pacientes caninos desarrollan IRA dentro de los

primeros 13 dias posteriores a la manifestacion de lesiones cutaneas graves.

Respecto a la técnica quirargica, se empleo la técnica de mastectomia simple descrita por
Fossum (2009), durante la cual se presentd hemorragia severa que fue controlada mediante la
administracion de etamsilato. Ademas, como coadyuvante anestésico y analgésico se utilizo
sulfato de magnesio, esto debido a sus propiedades antiinflamatorias, sedantes y analgesicas, las
cuales han demostrado ser eficaces en pacientes caninas sometidas a mastectomia unilateral

(Gongalves et al., 2025). Diversos estudios han reportado que el uso de sulfato de magnesio en el
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contexto perioperatorio contribuye a mejorar la estabilidad hemodindmica, la relajacion
muscular, reduce la incidencia de nauseas y vomitos, y atenuar la percepcion del dolor (Lopez
Santos & Castillo Hidalgo, 2022; Dahake et al., 2024). En este caso, dichas propiedades
farmacologicas fueron evidentes, ya que las constantes fisiologicas se mantuvieron dentro de los
rangos normales durante todo el procedimiento quirargico y en el periodo de recuperacion

postoperatoria.

Los hallazgos histologicos corroboraron los hallazgos de la literatura descritos para el
diagnéstico de Hemangiosarcoma por Varela et al., (2025) y especificamente en glandula
mamaria por Leis Filho et al., (2018) & Rezende & Brito, (2023), donde se evidencio
proliferacion de células fusiformes, pobre delimitacion periférica por tejido conectivo y adiposo,
haces fusiformes densos (apariencia solida) y canales vasculares irregulares, necrosis de
coagulacion y hemorragia multifocal, pleomorfismo moderado, células fusiformes y poligonales,

pleomorfismo nuclear severo, anisocariosis, nucleolos prominentes y alta actividad mitotica.

Como terapia regenerativa se empled el PRP (plasma rico en plaquetas), pues su uso
terapéutico esta altamente comprobado en diferentes especies con patologias cutaneas,
ortopédicas, odontologicas y oftalmologicas, siendo altamente seguro sobre todo cuando es
autélogo, por su potencial de estimular la regeneracion tisular y acelerar la cicatrizacion,

(Yaneselli et al., 2025).

En el presente caso el uso de PRP fue heterdlogo, debido a las alteraciones en la linea
roja del paciente que impedian el uso de concentrado autélogo; este PRP heter6logo no mostro

reaccion adversa, demostrando asi ser seguro y efectivo en el proceso de cicatrizacidon cutdneo
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demostrando asi sus beneficios en el tratamiento de grandes defectos cutaneos causados por la
cicatrizacion tardia de heridas (Sharun et al., 2021) y presentando los mismos resultados
satisfactorios que en el estudio de Agreda-Jiménez (2021) en caninos. Ademas, el PRP presenta
actividad antibacteriana debido a su alta concentracion de leucocitos y, por lo tanto, puede
considerarse ideal para el tratamiento de heridas crénicas y ulceras cutaneas (Sharun et al.,

2021), como las observadas en el presente caso.

Autores como Carr et al., (2024) no recomiendan su uso en casos de neoplasia, debido a
que contiene factores de crecimiento como factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF)
y factor derivado de las plaquetas (PDGF-P) y actor de Crecimiento de Fibroblasto (FGF) que
promueven la angiogénesis, proliferacion celular y remodelacion tisular. Estas mismas vias estan
implicadas en el crecimiento tumoral, especialmente en neoplasias vasculares como el
hemangiosarcoma, que deriva de células endoteliales. (Lyles et al., 2012; Hernandez Salas et al.,
2023); sin embargo, en el presente caso clinico, no se ha evidenciado hasta el momento
reactivacion tumoral, lo que sugiere que, bajo ciertas condiciones y con un seguimiento riguroso,

el PRP podria utilizarse de forma controlada en neoplasias.

Como terapia alternativa, se empled un ungiliento compuesto por crema base
(Verdemint®), carbon activado y talco (Mexana®), con el objetivo de aprovechar las propiedades
del 6xido de zinc presentes en la formulacion. El Oxido de Zinc ha demostrado eficacia en la
erradicacion de bacterias y en la estimulacion de procesos clave en la cicatrizacion de heridas,
tales como la proliferacion y migracion celular, la formacion de coldgeno y la angiogénesis,
como lo describe Wafy et al. (2025). Estas caracteristicas lo convierten en una opcion terapéutica

beneficiosa en la prevencion de infecciones y la rapida recuperacion de heridas, incluso en
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aquellas de caracter cronico, necrotico, ulcerado y de gran extension, como las observadas en el

presente caso.

Adicionalmente, el talco aportd Bicarbonato de sodio, reconocido por su actividad
microbicida y su capacidad para generar bloqueo sensorial (Onodera et al., 2022; Carline Dugué
et al., 2024), lo cual contribuy6 a la disminucion del dolor en el paciente. El carbon activado, por
su parte, fue incorporado debido a su capacidad de adsorber patdgenos y compuestos quimicos,
lo que lo hace especialmente 1til en el manejo de afecciones cutaneas e infecciones subcutaneas
(Sajjad et al., 2021; Hassan et al., 2022). En conjunto, estos componentes actuaron como
coadyuvantes en el proceso de cicatrizacion y como agentes antibacterianos, reflejando efectos

clinicos positivos en la paciente.

En el presente caso se empled como medicina paliativa con fitoterapia empleando Sangre
de Drago® y cannabinoides como estrategia para evitar el uso de farmacos nefrotoxicos,
considerando las propiedades terapéuticas de ambos compuestos. La Sangre de Drago posee
efectos cicatrizantes (atribuidos a taninos y alcaloides), antiinflamatorios, antibacterianos (por la
accion de flavonoides, proantocianidinas y taninos), regeneradores cutaneos y estimuladores de

la sintesis de colageno (Ramos Gavilanez, 2020; Guaillas Zhondo, 2025).

Aunque los AINEs y opioides son cominmente indicados para el manejo del dolor
moderado a severo en pacientes con cancer, y los AINEs ademads presentan actividad anti-
angiogénica que los hace ttiles en protocolos de quimioterapia metrondmica para ralentizar el

crecimiento tumoral (Repetti et al., 2023), su uso no siempre resulta eficaz o seguro. En este caso
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particular, la paciente presenté compromiso renal, lo que motivo la eleccion de alternativas

terapéuticas menos agresivas para la funcion y estructura de este 6rgano.

Por su parte, los cannabinoides han demostrado propiedades analgésicas en animales con
patologias oncoldgicas (Landa et al., 2022; Repetti et al., 2023), asi como su capacidad reducir el
crecimiento de células tumorales, nueva formacion de vasos sanguineos, contrarrestan la
invasion y la resistencia a quimioterapéuticos, promueve la apoptosis celular y mejora el sistema
inmune (Della Rocca et al., 2025). En el presente caso, se evidencio su efecto analgésico; sin
embargo, no fue posible verificar su accion sobre la quimio-resistencia, dado que no se

administr6é ningiin agente quimioterapéutico a la paciente.

Como se mencion6 anteriormente, no se administrd ningin agente quimioterapéutico
(doxorrubicina, talidomida, cisplatino, bleomicina, ciclofosfamida o lomustina), a pesar de que la
literatura recomienda su uso en combinacion con la reseccion quirurgica del tumor (Paiva et al.,
2020; De Sousa Lins, 2022; De Nardi et al., 2023; Pierini et al., 2024; Valverde et al., 2025).
Esta decision se dio por la negativa del propietario, motivada por la avanzada edad de la paciente
(14 afios). No obstante, estos mismos autores reportan que la quimioterapia suele ser eficaz
debido a la alta capacidad metastdsica y comportamiento agresivo del HSA, lo que condiciona
los pacientes a un mal prondstico o prondstico reservado. En consecuencia, no fue posible

evaluar impacto de la quimioterapia sobre el tiempo de supervivencia de la paciente.

Toda la terapia integral implementada que combino la alopatia y terapias alternativas
permitié una recuperacion sintomatoldgica favorable en la paciente, respecto al proceso de

cicatrizacion cutanea y manejo del dolor. Sin embargo, no se logré efectuar un control para
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confirmar o descartar la presencia de metastasis. Esta situacion evidencia la necesidad de
fortalecer la educacion de los propietarios de animales de compaiiia respecto al curso clinico y
pronostico de las patologias oncoldgicas, buscando promover la deteccion oportuna de recidivas

de patologias altamente agresivas como el Hemangiosarcoma.

Conclusiones.

En el presente caso se evidencio una evolucion clinica favorable tras la implementacion
de una terapia integral que combiné abordajes alopaticos con terapias complementarias y
coadyuvantes, evidenciando un manejo del dolor integral y un el proceso de cicatrizacion
cutanea acelerado. Aunque no se administraron agentes quimioterapéuticos, se logré una

recuperacion sintomatologica que contribuyo a su bienestar general del animal.

El eje central de tratamiento fue la reseccion quirargica del tumor, donde el sulfato de
magnesio demostro su capacidad para mantener estable a la paciente en el periodo
perioperatorio; mientras que el uso de cannabinoides, plasma rico en plaquetas (PRP), Oxido de
zinc, Sangre de Drago y bicarbonato de sodio contribuyeron al manejo del dolor, crecimiento
bacteriano, regeneracion cutanea, la cicatrizacion y la inflamacion de la zona, evidenciando asi

que este enfoque multimodal permite una recuperacion clinica notable.

Finalmente, este caso resalta el valor de las terapias integrativas en medicina veterinaria,
siendo empleadas con evidencia cientifica; ademas, evidencia la necesidad de educacion
continua para los propietarios sobre las patologias oncologicas y las multiples terapias
disponibles, haciendo asi que se promueva la deteccion oportuna de estas patologias y una mayor

facilidad en la toma de decisiones clinicas.
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Constantes fisiologicas Valor Rango de referencia
Temperatura 38.5°C 38.3-39.2°C
Frecuencia cardiaca 80 Ipm 60-120 laditos/ min

Frecuencia respiratoria 48 rpm 10-30 respiraciones/min
Peso 12,5 kg
Mucosas Palidas Rosadas
Tiempo de llenado capilar >3 segundos <2 segundos
Deshidratacion 8%
Anexo 2.

Primer diagndstico histopatologico de la paciente.

Antecedente

Fecha finalizacion
Historia

Descripcion microscopica

25 de junio del 2024

Paciente que presenta masa a nivel inguinal derecho con
aspecto nodular, ulcerada, sangrante acompafiada de
inflamacion en la zona, la lesién le ocasiona prurito
constante. La paciente tiene antecedentes de habitar en
condiciones de calle.

Una lamina con dos cortes de tejido y una
repeticion de los mismos (BP-24-491). H&E.
Piel: En la muestra remitida se observan varios patrones
de lesion. En dermis se evidencia proliferacion
neoplasica de células fusiformes con dos patrones
predominantes, una porcion con diferenciacion a vasos
sanguineos, aproximadamente el 30% de Ila
proliferacion neoplésica y otra porcion con células
fusiformes con apariencia de haces densamente celular,
varios de estos haces sin orientacion definida. La
porcién con diferenciacion a vasos sanguineos, varios de
estos se evidencian tortuosos y tamafio variable, entre
15-150 pm de diametro.
Pleomorfismo celular leve, células fusiformes.
Anisocitosis moderada, la mayoria de las células de 16
X 22 um, en algunas porciones algunas células con
escasa matriz extracelular de apariencia eosinofilica
fibrilar. Pleomorfismo nuclear severo, circulares,
ovalados, reniformes y ahusados. Anisocariosis severa,
la mayoria de nucleos de 16-20 um de diametro, pero
multiples hasta el doble del tamafio, 32 pm de didmetro
aproximado.

Patron de cromatina granular fino y laxo, multiples
nucleos con nucleolo prominente central, se
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contabilizan ocho figuras mitéticas en 10 campos de alto
poder (400x), 11 mitosis en 17 campos de alto poder
(ajustado a 2.37 mm?).

Adicionalmente ulcera severa y extensa que
alcanza en la porcion observable 2.2 cm, en la superficie
de la tlcera muy abundante fibrina, detritos celulares, en
la porcion mas apic multiples bacterias con morfologia
de cocos y en la porcion mas proxima a la dermis. En
dermis abundante tejido de granulacion e infiltrado
inflamatorio mixto en proximidad al sitio de ulcera de
predominio de linfocitos con abundantes macrofagos y
escasos neutrofilos.

Piel: —Hemangiosarcoma cutaneo. Adicionalmente,
dermatitis difusa linfohistiocitaria severa cronica activa
con ulcera extensa de posible etiologia bacteriana, se
observaron abundantes bacterias con morfologia de
COCOS.

Nota. Fuente: Biopath, 2024.



52



