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1. Resumen

En el siguiente reporte se describe el caso clinico de un paciente canino mestizo,
macho de 11 afios con insuficiencia mitral, ACVIM B2. Llevado a consulta por
presentar debilidad y colapso agudo. Al examen clinico se mostré jadeante, con
mucosas palidas, tiempo de llenado capilar prolongado y pulso elevado, ademas a
la palpacion abdominal, el abdomen se mostr6 moderadamente aumentado vy
esquivo a la palpacion profunda. En la ecografia abdominal se observé una masa
compleja de ecogenicidad mixta asociada al bazo, con presencia de moderada
cantidad de liquido libre, la ecocardiografia demostr6 una regurgitacion mitral
asociada a insuficiencia valvular y moderado crecimiento atrial izquierdo. Se remitié
muestras sanguineas para laboratorio y se observdé en el hemograma una leve
anemia normocitica normocromica con leve trombocitopenia y analisis bioquimicos
sin alteracién evidente; por lo que se estabilizo al paciente y se realiz6 una
laparotomia exploratoria con esplenectomia, confirmando el hemangiosarcoma
esplénico, de estadiaje Il. Para lo cual se us6 como tratamiento oncoldgico la
guimioterapia mixta, como tratamiento adyuvante la epirubicina respectivamente y

ciclofosmfamida y como quimioterapia metronémica.
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2. Introduccién:

El hemangiosarcoma (HSA) es considerada una neoplasia de tipo maligno que se
origina en el endotelio vascular o células precursoras endoteliales (Lamerato-
Kozicki, et al., 2006). La cual representa entre 0,3 a 2% de todos los tumores en
caninos. EI HSA es el tumor de bazo mas comun en perros y el tercero mas comun
en gatos (Custodi, 2020). Se presenta en un rango etario promedio entre 9 a 12
afos, afectando a casi todas las razas de perros, sin embargo, el pastor aleman,
Golden Retriever, Labrador Retriever y Schnauzers son las razas mas
predispuestas. No se observa una predileccion por el sexo y su etologia aun es
desconocida a pesar de existir una fuerte asociacion racial la cual sugiere una

predisposicion hereditaria (Clifford , Mackin, & Henry, 2000)

El hemangiosarcoma de tipo primario, se puede desarrollar en cualquier parte del
cuerpo que sea muy vascularizado (Dervisis, et al., 2011). La principal caracteristica
de este tumor es que presenta facil metastasis a érganos como el higado, epiplén,
mesenterio y pulmones a través de rutas hematdgenas o trasplante transabdominal,
por el facil acceso a la circulacion sistémica. (Thamm, 2007). Su presentacion puede
ser como masa Unica o en forma de nddulos mdltiples en el bazo (Dobson & Duncan,
2014). Son neoplasias cavitarias de gran tamafio que si se rompen pueden producir
shock hipovolémico (Rodriguez, Martinez, & Graus, 2009). Se estima
aproximadamente que dos tercios de los perros con HSA tendran evidencia de
metastasis durante necropsia (Castillo & Del Portillo, 2014). Por otra parte, se ha

demostrado que pacientes que presentan hemangioma esplénico, presentan



metastasis de manera concurrente en el atrio derecho, sin saber si se trata de una

presentacion multicéntrica o de metastasis (Benages Saura, 2016).

En la estadificacién clinica del hemangiosarcoma esplénico, esta siendo clasificado
como estadio | un hemangiosarcoma esplénico no roto limitado al bazo, el estadio
Il es un hemangiosarcoma esplénico con ruptura del tumor y hemoperitoneo, pero
sin evidencia de enfermedad metastasica macroscopica y el estadio Il es un

hemangiosarcoma metastasico (Hammond & Pesillo-Crosby, 2008).

Los signos clinicos comunmente asociados con hemangiosarcoma son
principalmente la anemia y pueden incluir debilidad, distension abdominal,
taquicardia, taquipnea, mucosas palidas y pérdida de peso. Sin embargo, algunos
animales pueden tener un episodio de debilidad y recuperarse dentro de 1 o 2 dias.
En otros casos los animales presentaran shock hipovolémico y descompensacion,
cuando existe rupturas del tumor primario o como una complicaciébn de la
enfermedad metastasica, coagulacion intravascular diseminada o arritmias cardiaca
(Clifford , Pretorius, & Weiss,2004). Los HSA estan relacionados a varias
alteraciones hematoldgicas como anemia, CID, trombocitopenia, presencia de
eritrocitos nucleados, acantocitos, leucocitosis, neutrofilia, desviacién hacia la
izquierda y monocitosis ademas de alteraciones hemostaticas (Nelson & couto,

2010).



Las metéstasis pueden localizarse mediante radiografias, tomografias y resonancia
magnética, ademas de un estudio hematolégico completo, analisis de orina,

ecocardiografia en busca de masas cardiacas y medir la fraccion de acortamiento.

La ecografia es una forma fiable de evaluar neoplasias intraabdominales en perros
con sospecha de hemangiosarcoma. Las lesiones aparecen como masas cavitarias
de ecogenicidad mixta, sin embargo, el clinico debe de evaluar como diagnéstico
diferencial de hemangiosarcoma a la hiperplasia regenerativa. El estudio citolégico
nos puede aportar grandes resultados sin embrago es poco sensible. En general
para el diagnéstico definitivo se prefiere la extirpacién del bazo y su estudio

anatomopatoldgico (Custodi, 2020).

La cirugia ha sido histéricamente el tratamiento de eleccion para el
hemangiosarcoma, a pesar de que no aumenta la supervivencia del paciente,
presenta un promedio de sobrevida de 2 a 3 meses. (Clifford, Mackin, & Henry,
2000). Por lo que debido a las limitaciones de la esplenectomia se implemento los
protocolos que quimioterapia, convirtitndose en el componente principal de la
terapia; utilizandose varios protocolos basados solamente en doxorrubicina o
adicionando vincristina y ciclofosfamida los cuales demostraron remision y
aumentaron los tiempos de supervivencia a 257 dias (Alvarez, et al., 2013).

Sin embargo, la cardiotoxicidad producida por la dosis utilizada de doxorrubicina,
restringe su uso en pacientes humanos y veterinarios, siendo la dosis total
acumulada recomendada en perros para evitar efectos cardiacos adversos de 180
a 240 mg/m2 (Kim, et al., 2007). La cardiotoxicidad desarrollada por la doxorrubicina

es irreversible y se manifiesta clinicamente como insuficiencia miocéardica y



arritmias. Por lo que se empezd a usar como alternativa la epirubicina considerada
como un estereoisomero con una menor incidencia de cardiotoxicidad (Mauldin,
Fox, & Patnaik, 1992). La cual demostré que la epirucina tiene la misma actividad
antitumoral, efectos de cardiotoxicidad minimos y mielotoxicidad disminuida, en
comparacion con la doxorrubicina (Kim, et al., 2007). A pesar de que la
quimioterapia es efectiva para el tratamiento de hemangiosarcoma esplénico,
existen diferencias en multiples trabajos reportados, en el tiempo de supervivencia
de los pacientes que reciben quimioterapia y los pacientes que fueron tratados solo
con cirugia. (Wendelburg , O’'Toole , & McCobb , 2014). Una alternativa para el
tratamiento convencional basado en doxorrubicina es el uso de quimioterapia
metrondmica, la cual se basa en la administracién de farmacos citostaticos a dosis
bajas en forma continua para inhibir la angiogénesis tumoral (Dervisis, et al., 2011).
Esto combinado con antiinflamatorios no esteroideos (AINES), como el meloxicam
y por la evidencia de la inhibicién de ciclooxigenasa-2(COX-2) ademas de usar
agentes antineoplasicos como la ciclofosfamida y el clorambucilo (Lana, U’ren,
Plaza, & Elmslie, 2007).

Los factores prondsticos en pacientes con hemangiosarcoma estan relacionados
con el tiempo de supervivencia y la etapa clinica del paciente; sin embargo, no ha
sido bien caracterizado por la variabilidad en los esquemas de estadificacion, los
cuales difieren en el tamafio del tumor esplénico y metastasis regional a ganglios
linfaticos (Wendelburg, et al., 2015). Sobre marcadores diagnosticos hay un nimero
limitado de estudios que investigan el valor prondstico de diferentes marcadores,
encontrandose que Claudin-5 se expresa generalmente en metastasis y el antigeno

de membrana especifico de la prostata (PSMA) y Ki67e estdn mas asociados con
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el tiempo de supervivencia haciendo que sea buenos marcadores prondstico de

hemangiosarcoma (Rozolen , et al., 2021).

3. Planteamiento del caso

3.1. Datos generales

El siguiente reporte describe el caso clinico asignado, de un paciente canino, de
raza mestiza, de 11 afios de sexo macho, que es llevado a consulta por presentar
colapso agudo. El propietario lo noté deprimido 30 minutos previos a la consulta, y
desde ahi se muestra profundamente débil.

3.2.  Anamnesis

Es una mascota que presenta una alergia intermitente por picadura de pulgas en
los ultimos 5 afios, no presentd intolerancia al ejercicio ni tos, no tiene antecedentes
de desmayos o convulsiones y el tutor manifiesta que piensa que se esta quedando
sordo los dltimos 6 meses

3.3. Examen Fisico

. Peso: 11 kg.

. Temperatura: 37.5°C.

J Pulso: 170 ppm

. Frecuencia respiratoria  Jadeante

. Mucosas: Palidas
Prolongado

o Llenado capilar:



3.4.

3.5.

o Palpacion Abdominal:

Diagndstico Diferencial:
Cetoacidosis Diabética
Vélvulo gastrico
Hiperadrenocorticismo
Taponamiento cardiaco

Hipoadrenocorticismo

El abdomen se muestra firme y
moderadamente aumentado, el perro se
muestra esquivo a la palpacién profunda
haciendo dificil la palpacion de las
estructuras abdominales por la naturaleza

tensa del abdomen.

Pruebas complementarias solicitadas

Hemograma
Bioquimica Sanguinea
Electrolitos

Uroanalisis

Ecografia
Ecocardiografia

Radiografia de torax y abdomen



3.6.

3.6.1. Hemograma

Parametro
Hemoglobina
Hematocrito
Eritrocitos
MCV
MCH
MCHC
Reticulocitos
Plaguetas
Leucocitos
Neutroéfilos
Abastonados
Linfocitos
Monocitos
Eosinéfilos

Basofilos

Unidades Valores

g/dl
%
mill/ul
mm3
P9
%
%
mil/ul
mil/ul
mil/ul
mil/ul
mil/ul
mil/ul
mil/ul

mil/ul

10

13.6

30

4.62

64.9

24

37

0.3

110

15.3

13.5

0.3

0.5

0.8

0.2

Resultados de pruebas complementarias:

Valores Normales

13.2-19.2

38-57

5.6-8.5

62-71

22-25

33.7-36.5

0-15

145-440

6.1-17.4

3.9-12

0-1.0

0.8-3.6

0-1.8

0-1.9

0-0.2



3.6.2. Bioquimica

Parametro Unidades Valores Valores Normales
Sodio mEq/L 149 145-158
Potasio mEqg/L 3.7 3.6-5.8
Cloro mEg/L 115 105-122
Calcio mEqg/L 9.6 9-11.8
Fosforo mEq/L 3.1 1.55-8.05
Urea mg/d| 8.4 5.9-27.2
Creatinina mg/dl 0.83 0.62-1.64
Glucosa mg/dl 119 60-158
Colesterol mg/dl 173 106-367
Bilirrubina total mag/dl 0 0-0.41
Amilasa ul/L 858 400-1800
ALP ul/L 85 0-200
AST ul/L 49 10-50
ALT ul/L 16 0-130
GGT ul/L 1 0-6
Creatin Kinasa Ul/L 231 0-460
Proteinas totales g/dl 5.3 5.0-7.5
Albdminas g/dl 2.2 2.2-35
Globulinas g/dl 3.1 2.2-45
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3.6.3. Uroandlisis

Parametro Valores Valores Normales
Coleccion miccién
Color/Turbidez amarillo claro amarillo / claro
Peso especifico 1,041 1.001-1.065
pH 6.0 4.5-85
Glucosa negativo negativo
Cetonas negativo negativo
Bilirrubina trazas trazas a 1+
Sangre oculta negativo negativo
Proteinas negativo negativo a trazas
GR/campo 0-2 0-5
GB/campo 0-3 0-5
Cilindros/campo ninguno hialinos ocasionales
C.epitel/campo ninguno ocasional
Bacterias/campo ninguno ninguno
Cristales/campo  pocos fosfatos variable

3.6.4. Ecografia abdominal:
En la evaluacion ecogréfica se observd una masa compleja de
aproximadamente 5 x 8 cm con una ecogenicidad mixta asociada al bazo.

Ademas, se observé moderada cantidad de liquido libre abdominal.
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3.6.5.

3.6.6.

6.1.

Ecocardiografia:
Se observo regurgitacion mitral asociada a insuficiencia valvular y moderado

crecimiento atrial izquierdo.

Radiografia abdominal (posicion latero-lateral y posicion ventro-dorsal)
y de térax (posicion latero-lateral derecha e izquierday posicion ventro-
dorsal)

El detalle abdominal esta oscurecido por fluido abdominal, el bazo se observa

aumentado de tamafio y forma anormal.

Reformulacién de diagnésticos diferenciales
Linfora esplénico

Hemangiosarcoma esplénico

Hiperplasia nodular esplénica

Absceso esplénico

Aproximacion diagndstica

Hemo abdomen por ruptura de masa esplénica (hemangiosarcoma)

Estabilizacion del paciente
Restaurar perfusion tisular
Luego de evaluar el caso del paciente comenzamos a estabilizarlo;
administramos oxigeno a flujo continuo de 3L/ minuto. Canalizacion de la via

periférica cefalica para administrar fluidos cristaloides Lactato Ringer a dosis
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6.2.

6.3.

6.4.

de 50ml/kg/h (Carrillo, J. et al, 2006), centrandonos en estabilizar la
hemodinamia del paciente antes que ingrese a cirugia. Se evalla al paciente
cuando haya pasado la cuarta parte de su dosis total y revaluando el llenado
capilar cuando complete el bolo, si esta estable podemos iniciar dosis de
mantenimiento con bolos de 30mg/kg/h de cristaloides.

Para asegurar una presion de perfusion adecuada se administra Dopamina
a dosis de 5mcg/kg/CRI. Una vez estable el paciente, se procede a realizar
transfusion de sangre entera y preparamos para la intervencién quirdrgica

(laparotomia exploratoria y esplenectomia)

Plan terapéutico:

Administramos &cido tranexamico a dosis de 10mg/kg/24h. Asi mismo,
controlamos el dolor con una analgesia multimodal de Lidocaina infusion
continua a dosis de 1mg/kg en bolo y de 3mg/kg/h como mantenimiento mas
fentanilo a dosis de 5mcg/kg en bolo (Mouly, J., 2018). Y complementamos
con antibidticos profilacticos enrofloxacino a dosis de 5mg/kg/24h y

omeprazol a 0.5mg/kg/24h.

Cirugia de emergencia

Laparotomia exploratoria y esplenectomia

Histopatologia

Hemangiosarcoma esplénico
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6.5. Estadiaje

e T2/No/Mo, es un paciente en estadio Il

T0

T1

T2

T3

N O

N1

N 2

MO

M1

No evidencia de tumor
Tumor <5cm
Tumor >5 cm/ roto
Tumor infiltrando estructuras
adyacentes
Sin afectacion de linfonodos regionales
Afectacién de linfonodos regionales
Afectacion de linfonodos a distancia
Sin evidencia de metastasis a distancia
Metastasis a distancia
Estadio I: TO // T1, NO, MO
Estadio II: T1 // T2, NO/ N1, MO

Estadio Ill: T2 // T3, NO /N1 /N2, M1

7. Tratamiento oncologico

Se explica al duefio que, de acuerdo con los resultados de histopatologia la
intervencidn quirdrgica permite extirpar la masa tumoral macroscopica y evita
que se produzcan mas hemorragias, pero los pacientes siguen siendo
oncoldgicos. Por lo tanto, se plantea al duefio una quimioterapia adyuvante mixta
a base de Epirubicina a 30 mg/m? IV cada tres semanas (21 dias) de 4 a 6 veces

o ciclos y luego de este tratamiento administrar una quimioterapia metronémica
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a base de Ciclofosfamida 10 mg/m?/dia por 3 semanas durante 3 ciclos y un
AINE, el Piroxicam a 0.3mg/kg/dia por 6 meses.

La quimioterapia empez0, a los 15 dias post cirugia, la mascota se encontraba
estable, se realizaron andlisis sanguineos previos: hemogramas y bioquimica
sanguinea (hepética y renal), medicion de electrolitos (Na, K y Cl), calcio y
fésforo antes del tratamiento y se propuso medir nuevamente cada 2 semanas
durante las primeras 10 semanas, y luego una vez cada 3 meses hasta la
semana 27. Sin embrago, 3 dias después de la primera sesion de quimioterapia
el paciente inici6 un cuadro de gastroenteritis hemorrdgica severa y

descompensacion cardiorrespiratoria. El paciente fallecié 48 horas después.

8. Conclusiones

e Esimportante mantener informado a los propietarios sobre la agresividad del
hemangiosarcoma, el prondstico de la mascota e informarle sobre los pro y
contra de los tratamientos quimioterapéuticos.

e Existen riesgo de toxicidad en los tratamientos oncol6gicos como nauseas,
vomitos, anorexia, reaccion anafilactica, leucopenia, anemia,
trombocitopenia, sindrome de lisis tumoral y otros conllevan a la
descompensacion y muerte del paciente.

e El hemangiosarcoma puede desarrollar metastasis y micro metastasis a
diferentes partes del cuerpo por lo que se recomiendo el uso de tomografia

computarizada y resonancia magnética.
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En cuanto a la presentacion clinica, ante cualquier anomalia detectada en
este o6rgano (bazo), incluiriamos en las primeras opciones de diagndstico
diferencial y por encima de cualquier otra al hemangiosarcoma esplénico.
Se recomienda hacer otros andlisis complementarios relacionados a HSA
como es electrocardiogramas, medicion de factores de coagulacion y
evaluacion de frotis sanguineo en busca de acantocitos y esquistocitos muy
caracteristicos de esta enfermedad.

Es importante para el médico veterinario seguir investigando nuevas

estrategias terapéuticas para el control oncoldgico de nuestros pacientes.
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