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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente pastor aleman macho de 6 afos, el cual llego a
consulta por que los duefios notaron que adoptaba la postura de miccidon por mas tiempo
del que orinaba y que manifestaron que les parecio ver sangre. El estado de animo y
apetito fueron normales. No notaron aumento en la ingesta de agua. El paciente fue
castrado hace 6 meses. Durante el examen fisico, sus constantes fueron normales,
solamente, manifestando dolor en la regiéon abdominal caudal y vejiga con pobre
distension. Dentro de los diagnésticos diferenciales se postuld cistitis, urolitiasis y
neoplasia vesical. En los examenes de sangre, no se evidenciaron alteraciones
hematoldgicas, pero si se observaron alteraciones en la orina, con presencia de sangre
en moderada cantidad. Se solicitaron examenes especiales para descarte de nuestros
diagnosticos diferenciales: ecografia abdominal, cistografia de doble contraste y
citologia de mucosa mediante sondaje uretral, colectando la muestra por friccion y
aspirado de la mucosa vesical con sonda. En ambos resultados de imagenes se
evidenciaron lesiones en la mucosa compatible con neoplasia vesical, encontrandose
alteraciones en la superficie de la mucosa vesical, localizada en la zona caudo dorsal de
la vejiga, en la region del trigono. En el estudio citolégico, se encontraron células de
caracter neoplésico. No pudimos determinar el diagndstico definitivo, pero nos
aproximamos a este con un resultado de neoplasia vesical. El tratamiento fue dirigido a
la neoplasia de mayor presentacion en vejiga y en la zona afeccién, como es el
carcinoma de células transicionales (CCT). El tratamiento instaurado es a base de
AINES (Piroxicam) y quimioterapia (clorhidrato de mitoxantrona). Con la quimioterapia,
se vio mejorias respecto a los signos presentados inicialmente, incluso se vio reduccion
de la masa al estudio en tomografia computarizada comparada con la ecografia. Luego
de 6 meses, los signos del paciente se reagudizaron, presentado obstruccion uretral.

Ante este nuevo signo, el duefio del paciente decidié proceder con la eutanasia.

PALABRAS CLAVE Canino, tumor vesical, quimioterapia, cistografia de doble
contraste.



INTRODUCCION

El carcinoma de células transicionales, también conocido como carcinoma urotelial
invasivo de vejiga, es la neoplasia vesical de mayor presentacion en perros, con una
mayor incidencia en hembras de entre 9 y 10 afios (Knapp, 2007; Carvalho y De Brum,
2009). Esta neoplasia se puede localizar en cualquier parte del aparato urinario,
formandose en las células del epitelio transicional, células encargadas de proteger a la
vejiga del efecto irritante de la orina (Nieto, 2018). Esta neoplasia es de caracter

infiltrativo encontrandose con mayor frecuencia en el trigono vesical (Pereira, 2019).

Los sintomas de un tumor vesical no son muy especificos y muchas patologias de
mayor presentacion pueden asemejar los signos. Los signos mas comunes incluyen
hematuria, disuria y polaquiuria. El diagndstico debe comenzar con un uroanalisis, si
sospechamos de tumor vesical, debemos evitar la puncién percutdnea para toma de
muestra o biopsia, esto podria evitar diseminar el tumor a la cavidad abdominal
(Fulkerson y Knapp, 2015). Se tiene reportes de que el tumor en la cavidad abdominal
y piel no responde a la quimioterapia, cuando es secundario a la siembra de células
neoplésicas al realizar la puncion, teniendo un peor prondstico (Iguchi, et al, 2013). El
tumor alcanza una metéstasis en piel desde los 2 a 8 meses post-puncion, y en algunos

casos llega a ser mortal antes de que sea visible (Nyland, et al, 2002).

Complementario al uroandlisis, se pueden utilizar métodos diagnésticos como la
ecografia y la cistografia de doble contraste, siendo la histopatologia o biopsia, la que
determine el diagnostico (Fulkerson y Knapp, 2015). Los tratamientos como la
quimioterapia y radioterapia son utilizados como primera eleccion, teniendo resultados
ineficaces con una tasa de respuesta de 35% (Bracha, et al, 2014) y de mal prondstico
(Nieto, 2018) que dependen del lugar en donde se encuentre el tumor, con una sobrevida
gue va desde 109 a 300 dias. (lwasaki, et al, 2019). En ocasiones se puede dar
obstruccion parcial o completa de la uretra, con una presentacion de metastasis en un
50% y los 6rganos diana son proéstata, rifiones, ganglios linfaticos, pulmones e higado
(Martins, et al, 2012).

Los factores de riesgo del cancer de vejiga son multifactoriales, pudiendo estar

relacionado a algunas razas como son Scottish Terrier, Shetland Shepherd, Beagle y
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West Highland White Terrier, entre otras; teniendo un mayor riesgo de desarrollar
carcinoma de células transicionales el Scottish Terrier con un riesgo 18 veces mayor
gue los perros mestizos de desarrollar este tipo de tumor (Fulkerson y Knapp, 2015). La
obesidad predispone a la incidencia de este tipo de neoplasias. En los perros tratados

con quimioterapia, y en particular aquellos que se someten a

quimioterapia con ciclofosfamida, deben ser controlados frente a cualquier afeccion
urinaria, teniendo que ser monitoreados mediante estudio ecografico abdominal.
Idealmente, cualquier lesién sospechosa en la ecografia debe ser objeto de una biopsia
cistoscopica (Knapp, 2007; Carvalho y De Brum, 2009).



PLANTEAMIENTO DEL CASO

DATOS DEL PACIENTE.

Se desarrolla el caso, de un paciente Canino macho, de raza Pastor aleméan, de 6
afos, con peso de 36 kg, indica que presenta anormalidades durante la miccién, como
son poliuria y hematuria. El perro esta usualmente fuera de casa y los duefios no ven
las actividades que hace frecuentemente. Ven que adopta postura para miccionar mas
tiempo del que micciona, y que durante la miccion les parece haber visto sangre.

ANAMNESIS.

El propietario indica que no observa alteracion en el animo y apetito no ven ninguna
alteracion. El paciente convive con otros perros, con los cuales toman agua del
abrevadero, por lo que los duefios no pueden precisar si esta tomando mas o menos
agua. Come comida balanceada nacional.

El paciente fue castrado hace 6 meses. Con respecto al sangrado, no saben precisar
si es al inicio, en la parte media o al final de la miccién.

No precisaron si el paciente tiene su cronograma de desparasitacion, antipulgas y
vacunas al dia.

EXAMEN FiSICO.

Buen animo, estado de alerta

» Temperatura 39 °C.

Y

No se control6 la frecuencia cardiaca, pero se controlé el pulso (80 pulsaciones /
minuto

Frecuencia respiratoria (24 respiraciones /minuto

Presenta dolor en abdomen caudal (hipogastrio).

La vejiga se palpa con pequefia cantidad de orina.

Linfonddulos sin alteraciones

YV V V V V

No se observo alteraciones al revisar el pene (prepucio/glande).



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

e Cistitis aguda/cronica
e Urolitiasis
e Neoplasia vesical

ANALISIS CLINICOS

e Hemograma.
e Bioquimica.
e Examen completo de orina.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ESPECIFICAS

e Ecografia abdominal.
e Cistografia de doble contraste.

e Citologia y puncion de mucosa vesical por sondaje uretral.



RESULTADOS

RESULTADO DE EXAMENES ENTREGADOS

En los resultados del examen de sangre se puede describir los siguientes: en el
hemograma no se vio alteraciones, todos los valores se encontraron dentro del rango
normal.

En el resultado del examen bioquimico no se vio alteraciones, todos los valores se
encontraron dentro del rango normal.

En el examen de orina, el cual fue tomado por colecta voluntaria, se encontrd
alteraciones de relevancia, siendo la de mayor consideracion el sangrado en orina
(hematuria).

RESULTADO DE EXAMENES ADICIONALES

v' Ecografia abdominal completa:

Se observo una pequefia cantidad de fluido vesical, pared caudo- dorsal de la pared
vesical engrosada e irregular, pero la escasa cantidad de orina no permite confirmar
las impresiones.

v' Radiografia de doble contraste:
Se observo lesidn tipo masalirregular en pared vesical en el area del trigono.
v Citologia y puncion de mucosa vesical por sondaje uretral:

El material obtenido mediante esta técnica evidencid células redondas con
caracteristicas neoplasicas.

Se solicitan examenes citologicos adicionales a los anteriores, citologia del sedimento
urinario (muestra tomada por colecta voluntaria) y sondaje y toma de muestra por
aspiracion, generando presién al vacio.

Se considera de suma importancia, pedir detalles de la caracterizacion de las células en
el informe citoldgico.

El duefio es informado de ventajas y riesgos de estas técnicas y no accedio a la

realizacion de las pruebas.



TRATAMIENTO

El tratamiento esta dirigido a la neoplasia de mayor presentacion en pacientes caninos,
en base a estudios histopatologicos de otros pacientes como es el carcinoma de células

transicionales. Se realiz6 terapia combinada con los siguientes farmacos:

» Piroxicam 0.3 mg/kg cada 24 horas de por vida, por via oral. (cual de los dos).

» Clorhidrato de Mitoxantrona 5 mg/m2, durante 30 minutos IV, a la vez que se
administra cloruro de sodico (0.9%). como terapia citotdxica. Esta terapia, fue
repetida, cada 3 semanas, completando 5 tratamientos.

Se recomendd la terapia combinada en base al resultado obtenido en otros estudios. La
terapia indica una sobrevida de 60 dias hasta 300 dias, en promedio.

Se realizé una tomografia después de tres semanas de haber iniciado el tratamiento
(AINES+ QUIMOTERAPIA), evidenciando la remision parcial de las lesiones observadas
con la ecografia.

Se observo remision parcial y temporal de los signos clinicos por 6 semanas y luego el

tumor empezo a crecer nuevamente, presentando obstruccion uretral.

Al presentarse este nuevo signo, se le indica al propietario que se tendra que realizar
una cirugia intervencionista, para intentar hacer el abordaje y el retiro de la masa. Se
informa al propietario, que, al hacer la intervencién, se valorara la posibilidad de retiro
del tejido afectado en su totalidad y que, en la mayoria de las intervenciones, es
imposible retirar toda la masa que afecta la vejiga y la uretra.

Se plantea al duefio, que la cirugia, mas que curativa, es paliativa y la finalidad es facilitar
la miccion. La porcién de masa retirada en la cirugia sera enviada a histopatologia, para
su interpretacion. Se plantea la colocacion de un stent uretral como alternativa. Se indica
gue la técnica es costosa, dificil de realizar y que es probable que tampoco se tenga el
éxito esperado, en el restablecimiento de la salida de la orina.

Ante lo planteado y en conversacion con el duefio, se decide realizar la eutanasia del

paciente



CONCLUSIONES

Las neoplasias vesicales son poco frecuentes en los perros, y muchas veces
sus signos son confundidos con procesos infecciosos urinarios o urolitiasis.

La hematuria en caninos y felinos debe valorarse con ciertos cuidados, ya que
en la gran mayoria de ocasiones tomamos muestras de orina por puncion, lo
gue podria implicar una metastasis, secundario a la puncién de tumor localizado
en vejiga.

El estudio ecografico de pacientes con sospecha de afeccion en el aparato
urinario, siempre deben realizarse con la vejiga lo mas distendida posible, esto
ayudard a observar anormalidades estructurales en la pared de la mucosa,
calculos, sedimento urinario, entre otras anormalidades dentro de la vejiga.

La técnica por uretrocistoscopia, es una técnica bastante recomendada cuando
se sospecha de neoplasia, ya que nos da una visidén correcta de la superficie
de la mucosa uretral, vesical; y también nos permite tomar muestras para
biopsia de la superficie de la mucosa.

Se indicé la terapia con AINES Y clorhidrato de mitoxantrona, debido a la baja
prevalencia de efectos secundarios con esta terapia, asi también una sobrevida
de alrededor de 300 dias, comparados con otros protocolos quimioterapéuticos
y técnica quirdrgicas.

El propietario, debe estar informado de todos los detalles, riesgos y beneficios
de realizar la quimioterapia, ya que debe estar preparado en caso se presente
resultados adversos a los esperados, asi como también realizar los controles
de rutina (exdmenes de sangre, uroanalisis, ecografia, radiografia, entre otros).

Cuando se piensa en un tratamiento o quimioterapia para CCT, el principal
objetivo es mantener la viabilidad respecto a la salida de la orina (Rifién,
uréteres, vejiga, uretra).

La cirugia intervencionista, en el caso de neoplasia vesical, es aquella que
ayuda a reducir o retirar la masa de manera parcial (neoplasia), esta no es
curativa, ya que, en muchas ocasiones, por la localizacion y &rea comprometida
solo se realizan abordajes que faciliten la salida de la orina.
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