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TRAYECTORIA DEL EGRESADO

Una vez culminado mis estudios en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, egresando de
la facultad de medicina veterinaria y zootecnia realice multiples voluntarios en conservacion
de fauna silvestre, el primero en Taricaya eco reserve (Puerto Maldonado) y después en el
centro de rescate de manaties CREA (lquitos). Mi primer empleo como asistente de médico
veterinario fue en la clinica veterinaria Groomers durante la pandemia, una vez obtenido mi
titulo de bachiller trabaje en la clinica veterinaria de medicina felina Gatuario en el afio 2022,
no tenia experiencia en felinos lo cual fue lo que me motivd a postular para poder aprender
de medicina felina. Trabajé 9 meses en Gatuario y descubri mi pasion por la medicina felina.
Por ello, postulé a Veterinaria de Taisa en el afio 2023, una clinica también especializada en
medicina felina. Trabajé por 1 afio y medio y fue ahi donde se presento el caso de este reporte,
el caso de linfangiosarcoma cutaneo en uno de nuestros pacientes. Actualmente me encuentro
trabajando en el area comercial de veterinaria, en la empresa MEDERI como asesora

comercial desde hace mas de un afio.



RESUMEN

El linfangiosarcoma cutaneo es una neoplasia de baja frecuencia que se origina en el
endotelio de los vasos linfaticos, es de caracter maligno y agresivo, con un prondstico
reservado a malo. La deteccion temprana de esta patologia es clave para instaurar el
tratamiento correspondiente y mejorar la calidad de vida del paciente. El siguiente reporte
describe el caso clinico de un felino mestizo geronte, que fue atendido el afio 2023 en una
clinica veterinaria especializada en medicina felina, ubicada en Lima, Per(. El felino ingreso
por una segunda opinidn, presentando a nivel de la zona inguinal una edematizacion
alopécica, con secrecion supurativa y presencia de una pequefia fistula. Se realizaron
examenes complementarios y consultas de especialidad, entre ellas la de oncologia.
proponiéndole como diagnostico paniculitis infecciosa de origen bacteriano. Debido a la
rapida progresion, con edematizacion del miembro posterior, expansion de la lesion inicial
y otras complicaciones secundarias como pancreatitis e injuria renal, los tutores optaron por
la eutanasia del paciente. El estudio histopatologico determind el diagndstico de
linfangiosarcoma cutaneo, que se caracterizd por una infiltracién con capilares linfaticos
revestidos por células endoteliales atipicas, con pocas figuras mitéticas y capilares dilatados
con escasos a nulos glébulos rojos en sus lumenes. Del caso podemos concluir que no se
pudo determinar el diagnostico correcto, mientras en tanto no se realice técnicas
anatomopatologicas. Esto remarca la importancia de la histopatologia como método

diagndstico de lesiones de piel complejas y de rara presentacion.

Palabras clave: neoplasia de vasos linfaticos, oncologia felina, histopatologia



ABSTRACT

Cutaneous lymphangiosarcoma is a rare neoplasm that originates in the endothelium of
lymphatic vessels; it is malignant and aggressive in nature, with a poor to very poor
prognosis. Early detection of this condition is key to initiating appropriate treatment and
improving the patient’s quality of life. The following report describes the clinical case of an
elderly mixed-breed cat that was treated in 2023 at a veterinary clinic specializing in feline
medicine, located in Lima, Peru. The cat was admitted as a second opinion, presenting with
alopecic edema in the inguinal region, accompanied by purulent discharge and the presence
of a small fistula. Complementary tests and specialist consultations were performed,
including an oncology consultation, which proposed a diagnosis of bacterial infectious
panniculitis. Due to the rapid progression of the disease including edema of the hind limb,
expansion of the initial lesion, and secondary complications such as pancreatitis and kidney
injury the owners opted for euthanasia of the patient. Histopathological examination
confirmed the diagnosis of cutaneous lymphangiosarcoma, characterized by infiltration of
lymphatic capillaries lined by atypical endothelial cells, with few mitotic figures and dilated
capillaries containing few to no red blood cells in their lumens. From this case, we can
conclude that the correct diagnosis could not be determined until histopathological
techniques were performed. This underscores the importance of histopathology as a

diagnostic method for complex and rare skin lesions.

Keywords: lymphatic vessel neoplasm, feline oncology, histopathology



INTRODUCCION

Las neoplasias en felinos son un motivo de consulta en medicina felina peruana, en la
mayoria de los casos, la presentacion de estas suele darse en pacientes geriatricos y en
hembras. Los tumores o neoplasias pueden dividirse en 3 origenes principales, las de tipo
epitelial, mesenquimal y de células redondas (entre las que se incluyen las hematopoyéticas).
Las de tipo epitelial son el primer lugar de neoplasias representando un 53,5%. Entre las
neoplasias epiteliales mas frecuentes encontramos al carcinoma de células escamosas y el
adenocarcinoma mamario. Por otro lado, las neoplasias hematopoyéticas, como el linfoma
felino, representan un 16,9% de las neoplasias mas frecuentes. Este Gltimo afecta al tejido
linfatico. Sin embargo, las neoplasias de origen endotelial (que son del tipo mesenquimal)
constituyen solo un 5,6%. Dentro de este tipo de neoplasias se describe mayoritariamente al

hemangiosarcoma. (Castro, et al, 2012).

Un linfangiosarcoma (LAS) es una neoplasia de origen mesenquimal tipo endotelial, que se
origina en las células que recubren los vasos linfaticos. Estos vasos forman parte del sistema
linfatico que ayuda a transportar linfa y participa en la defensa inmunologica. Se considera
un subtipo de angiosarcoma pero es especifico de los vasos linfaticos. Tiene similitud con el
hemangiosarcoma y se diferencia de este ultimo porque no presenta en la luz del vaso,
eritrocitos intraluminales sino linfocitos. (Bellamy et al., 2024). Este tipo de neoplasia,
cuando aparece, suele localizarse en el tejido subcutaneo, especificamente en la pared
abdominal caudal ventral o en alguna extremidad. Se presenta como una inflamacién
persistente, nodulaciones o masas con cambios de coloracion en la piel y presentacion de

dolor o dificultad funcional en la zona afectada (Sugiyama et al., 2007).


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Z3tGdI

El origen del LAS es incierto tanto en humanos como en animales, y no se ha podido
reconocer factores predisponentes para esta enfermedad. Los pocos casos reportados en
felinos tampoco han demostrado predisposicidn ni por raza ni por sexo (Gross et al., 2005).
Con respecto al grupo etareo afectado, la mayoria de los casos de LAS en felinos se han
descrito en gerontes, aunque existen también reportes en jovenes y adultos (Thongtharb et
al., 2014). Debido a que existen muy pocos reportes en medicina veterinaria, no se puede

establecer con certeza una correlacion con estos factores predisponentes.

Con respecto a la terapéutica, no existe tratamiento especifico para LAS, en la mayoria de
los casos descritos se opta por una cirugia de escision seguido de un tratamiento adyuvante
como quimioterapia sistémica o inhibidores de tirosin kinasa (Bellamy et al., 2024). Es por
todo ello que el prondstico general de supervivencia en humanos y animales con LAS es
considerado malo a extremadamente malo debido a su agresividad (Galeotti et al., 2004;
Williams et al., 2005).

En el presente caso clinico se reporta un felino geronte que fue tratado en mdaltiples
veterinarias de especialidad y finalmente eutanasiado sin llegar a un diagnostico certero. Post
mortem se envié una biopsia del tejido afectado a fin de llegar al diagndstico final
obteniéndose lesiones compatibles con linfangiosarcoma cutaneo.

El objetivo de este trabajo es reportar un caso de linfangiosarcoma cutaneo describiendo el
procedimiento diagnostico y terapéutico, sus limitaciones y la toma de decisiones médico-

quirurgicas.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Z3tGdI
https://www.zotero.org/google-docs/?ItjzIO
https://www.zotero.org/google-docs/?ItjzIO
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https://www.zotero.org/google-docs/?ItjzIO

CONTEXTO DEL PROBLEMA

El linfangiosarcoma es una neoplasia rara y maligna, la mayoria de los casos son descritos
en medicina humana. Existen pocos reportes en medicina veterinaria acerca de esta patologia
y no hay ningln caso descrito en Sudamérica. Esto se debe a su baja incidencia o quizés al
sub diagnostico de esta enfermedad (Lenard et al., 2007).

El origen de LAS se hipotetiza como un defecto linfatico congenito y debido a la informacion
limitada que se tiene, tampoco se puede establecer ni considerar que exista una
predisposicion por raza, sexo o edad (Galeotti et al., 2004).

El diagnostico de esta neoplasia representa un reto para el clinico, debido a que suele imitar
a lesiones o infecciones de apariencia benigna. Los principales diagndsticos diferenciales
suelen relacionarse a masas inflamatorias en la pared abdominal caudal como celulitis,
granuloma eosinofilico complejo, mastitis, paniculitis o esteatosis. También se puede
sospechar de algun origen infeccioso o traumatico u otro tipo de neoplasia maligna como
adenocarcinoma mamario o linfoma cutaneo, entre las principales (Bellamy et al., 2024).

La citologia no constituye una herramienta Gtil para el diagnostico de esta neoplasia siendo
la biopsia y posterior histopatologia el método de eleccion para diagnosticar LAS (Lenard et
al., 2007). Existen marcadores de inmunohistoquimica que permiten confirmar con certeza
la presencia de LAS en felinos, pero su disponibilidad es aun limitada en nuestro pais
(Galeotti et al., 2004).

Actualmente no existe un protocolo especifico para tratamiento de un linfangiosarcoma pero
en la mayoria de los casos descritos depende de su correcta identificacion y debe incluir una
reseccién quirurgica completa del miembro afectado, acompafiado de quimioterapia

(Diessler et al.,2003; Bellamy et al., 2024). Aun con dicho tratamiento y debido a que es una
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enfermedad con prondstico reservado, la mayoria de los felinos afectados con LAS mueren
0 son eutanasiados dentro de semanas 0 meses después del diagnéstico (Vicent Soler et al.,

2019).
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ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

El angiosarcoma (AS) es una neoplasia que se origina en el endotelio de los vasos, ya sean
sanguineos o linfaticos o de cualquier tejido. Se denomina linfangiosarcoma (LAS), si
microscopicamente no presenta eritrocitos intraluminales (interior del vaso), sino un
infiltrado linfocitico, confirmando que se trata de un vaso linfatico y no de un vaso sanguineo.
También se puede identificar este tipo de neoplasia microscépicamente debido a la presencia
de células de “hobnail”. Estas se caracterizan por una estructura micro papilar en forma de
tachuela, lo que se asocia a un comportamiento agresivo (Bellamy et al., 2024).

El LAS es un tumor maligno extremadamente raro en humanos y animales. La mayor
presentacion de casos en humanos se asocia a mujeres que han pasado por un linfedema
secundario por una mastectomia radical por cancer mamario, incluyendo diseccion del
nodulo linfatico axilar; conocido como "sindrome de Stewart-Treves” (Thongtharb et al.,
2014). El LAS suele aparecer cominmente en el tejido subcutaneo, especificamente en la
pared abdominal caudal ventral de los pacientes o en alguna extremidad. Al momento de
consulta, se presenta como una inflamacion recurrente o una masa sola o difusa, infiltrada,
en algunas ocasiones con equimosis (Sugiyama et al., 2007).

En la zona de aparicion es comun encontrar linfedema, con o sin descarga supurativa o
serosanguinolenta persistente. Esta Gltima caracteristica hace que la zona tenga una
apariencia humeda y alopécica (Galeotti et al., 2004). Con el transcurso de la neoplasia se
pueden generar hematomas en la zona afectada y hasta un edema generalizado (Lenard et al.,
2006). Existen pocos estudios en medicina veterinaria describiendo las caracteristicas de este

tumor, asi como estudios especificos para diferenciarlo.
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Los principales diagndsticos diferenciales al encontrar dicha signologia suelen ser celulitis
inflamatoria, granuloma eosinofilico, mastitis, paniculitis, esteatosis, 0 presentarse como un
origen infeccioso o traumatico u otro tipo de neoplasias (Bellamy et al., 2024). Entre los
hallazgos de laboratorio de pacientes con LAS se encuentra en la hematologia, una
neutrofilia, posiblemente ocasionada por un sindrome paraneoplasico. Ocasionalmente se
puede encontrar una linfopenia y una anemia no regenerativa leve. Por otro lado, en la
bioquimica sanguinea se puede evidenciar un ALT elevado, hipoalbuminemia e
hipercalcemia (Williams et al., 2005).

Galeotti et al. (2004) describid las lesiones histopatologicas en tres felinos con esta patologia.
Se hall6 una proliferacion de células tipo “spindle”, alineadas en una capa con agrupaciones
de colageno. Las zonas vasculares principalmente vacias o conteniendo pocos eritrocitos.
Los autores observaron ademdas células con caracteristicas de malignidad como
pleomorfismo nuclear focal e hipercromasia nuclear. EI mismo grupo de estudio, realizo
pruebas con diferentes técnicas de inmunohistoquimica para poder diferenciar correctamente
las células neoplasicas pertenecientes a LAS y de esta manera encontrar un marcador
especifico. Se utilizaron nuevos marcadores de inmunohistoquimica como la podoplanina
PROX-1y LYVE-1, los cuales son mencionados por este estudio descritos inicialmente por
(Breiteneder-Geleff et al.,1999; Jackson et al., 2001). Esta tltima molécula LYVE-1 tiene un
receptor exclusivo de los vasos linfaticos y fue el que se usoé en los felinos de este estudio
Otro grupo de estudio también realizé una descripcion histologica de este tipo de tumor
utilizando la tincion H.E (hematoxilina y eosina). Describieron las células tumorales
caracterizadas por tener el citoplasma de forma de células spindle (fusiofila), de coloracion

eosindfila a anfofila con bordes indistintos. Los nlcleos se observaron concéntricos, de forma
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ovoide a elongados con nucleolo prominente. Las células tumorales se alineaban entre
paquetes de colageno y formando canales vasculares irregulares donde rara vez se observaron
eritrocitos. Pocas figuras mitéticas fueron observadas, asi como pocas cantidades de
linfocitos y células plasmaticas infiltrando tejidos adyacentes (Thongtharb et al., 2014).

No existe un tratamiento especifico para LAS, se considera un tratamiento multimodal sin
una estructura fija (no se han descrito técnicas quirtrgicas ni quimioterapéuticos especificos).
Se han descrito cirugias con amplios margenes y mencionado el uso de quimioterapia o
radiacion (Vicent Soler et al., 2019).

Un ejemplo de presentacion de linfangiosarcoma en felinos, que describe 2 casos donde
ambos casos se realiza una cirugia de escision del miembro afectado y lastimosamente ambos
fueron sometidos a eutanasia poco tiempo después de la cirugia debido a una rapida
progresion del tejido afectado. En el primer caso, se realiza la eutanasia del paciente una
semana despues de la amputacion del miembro delantero izquierdo, debido a presentacion de
placas hemorragicas que fueron incrementando desde la entrepierna hasta la zona abdominal
caudal. Y en el segundo caso, la eutanasia fue realizada quince dias después de la amputacion
debido a que el paciente presenté equimosis y edematizacion en el torax. A este ultimo se le
realizé una puncion PAAF (puncidn de aspiracion con aguja fina) que no fue especifica y no
brindé informacién util (Lenard et al., 2007).

En Japdn, se reportd una gata hembra con descarga hemorragica dérmica y subdérmica en la
region caudal mamaria. Se optd por escisién quirdrgica, pero prevalecié la descarga y el
edema. Treinta y siete dias después de la cirugia el paciente murié por complicaciones

secundarias (Sugiyama et al., 2007). Acorde con otro estudio retrospectivo, donde se estudid

14



nueve casos sospechosos de LAS en felinos, ninguno de los 4 casos confirmados como
positivos a LAS sobrevivié (Bellamy et al., 2024).

Con esta informacion no se puede establecer una correlacion por edad, raza o sexo para la
presentacion de la enfermedad, puede ocurrir de manera aleatoria (Lenard et al., 2007). Pero
se concluyo que el prondstico para linfangiosarcoma en gatos es reservado/malo debido a
que la enfermedad tuvo una progresion muy rapida, acompafiado de que todos los casos

reportados previamente, no hubo sobrevivientes.
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JUSTIFICACION

Es importante tener conocimiento acerca del linfangiosarcoma cutaneo felino debido a que
es una neoplasia de poca incidencia a nivel mundial y si no se instaura el tratamiento correcto
rapidamente es mortal debido a que es de prondstico reservado/malo. Sus signos clinicos son
inespecificos y generan dolor e incomodidad al paciente, por lo que suele generar otras
complicaciones secundarias que disminuyen drasticamente la oportunidad de supervivencia
del paciente, especialmente en felinos.

Actualmente existen pocos estudios y reportes de casos acerca del linfangiosarcoma, esto lo
hace una neoplasia poco conocida entre los profesionales de salud veterinario y, por ende,
dificil reconocer y diagnosticar. En veterinaria existe una menor cantidad de informacion y
la mayoria de los estudios son de Europa, Asia y Norteamérica.

Para poder llegar a un diagnostico definitivo se debe realizar una biopsia del tejido para un
estudio de histopatologia. Recientemente se determind que la inmunohistoquimica con el
marcador especifico LYVE-1 nos da un diagnéstico mas certero, sin embargo, su
disponibilidad y costo en el mercado peruano es limitado.

La descripcion de un caso de esta patologia permitird a los veterinarios conocer y poder
identificar esta neoplasia. Para asi realizar los procedimientos médico quirdrgicos y brindar

una mejor calidad de vida a los felinos que padecen de esta neoplasia.
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TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Modalidad de informe: Reporte de caso clinico

Presentacion del caso clinico

En la fecha 6 de junio del 2023 (dia 1) llega a consulta a Veterinaria D’Taisa, clinica
veterinaria especialista en medicina felina, una gata de raza doméstica de pelo corto de 11
afos, esterilizada y con sobrepeso. Como motivo de consulta fue una segunda opinion.
Previamente habia sido diagnosticada con una dermatitis ulcerativa en zona inguinal

izquierda y estaba recibiendo tratamiento por un mes sin resultados favorables.

Al examen clinico se observo alopecia y edematizacion en la zona inguinal, las caracteristicas
del tejido tegumentario eran de apariencia himeda y friable. En la zona inguinal izquierda se
observé una fistula de aproximadamente 1.00 cm de ancho, que emanaba un liquido de

apariencia amarillenta, inodora y clara (Imagen 1).

La paciente contaba con examenes previos recientes como: hemograma y bioguimica
sanguinea sin alteraciones importantes. Adicionalmente, llegé a consulta con 2 cultivos

microbioldgicos de la secrecion (Anexo 1).

También presentd un informe previo, tres semanas, de citologia de la zona afectada, realizada
mediante puncion con aguja fina (PAAF). Con la siguiente descripcion: células epiteliales
con cambios nucleares que incluyen megacariosis, hipercromatofilia y nucléolos
prominentes, ademas de basofilia citoplasmatica sugerente a neoplasia; con el diagnéstico

de: exudado con presencia de células de caracteristicas neoplasicas.
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Imagen 1.- Imagen fotografica (Dia 1) de felino doméstico pelo corto mostrando fistula de
1.00 cm, con zona alopécica, edematizacion leve y tejido cutaneo fragil alrededor de esta.

En las Imagenes 2 y 3 observa la microfotografia de la citologia realizada al felino doméstico
pelo corto, esterilizada, de 11 afios, se muestran los hallazgos microscépicos obtenidos del
PAAF por un laboratorio veterinario independiente de Lima, utilizando la tincion Diff Quick

a 40X de aumento.

Dos semanas antes fue atendida en consulta oncoldgica en otro centro veterinario;
indicAndose que las lesiones no eran compatibles con una patologia neoplasica y
establecieron una terapéutica basada en limpiezas cada 12 horas con rifampicina 1g/100mL
viatopica y clindamicina 11 mg/kg cada 24 horas por 7 dias, hasta la obtencion de un segundo
cultivo. Debido a que las lesiones empeoraron se cambi6 el antibiotico a linezolid 10mg/kg

cada 12 horas, pero debido a los efectos adversos presentados: temblores, incoordinacion y
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letargia los propietarios optaron por buscar una segunda opinion; asistiendo a la clinica

Veterinaria D’Taisa por primera vez.

Imagen 2.- Microfotografia de citologia de PAAF de felino con lesién cutanea. Se observa
un trasfondo seroso, células epiteliales con cambios nucleares como megacariosis (a),
hipercromatofilia (b) y nucléolos prominentes. Diff Quick a 40X.

Imagen 3.- Imagen de la microfotografia de la citologia PAAF de felino con lesion cutéanea,
donde se observa un exudado con presencia de células con caracteristicas neoplasicas y
basofilia citoplasmatica sugerente a neoplasia (c). Diff Quick a 40X.
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En esta clinica veterinaria, se realizd dos dias después el tercer cultivo de la secrecidn
supurativa. Mientras se esperaban los resultados se prescribié clindamicina 10 mg/kg c/12
horas por 7 dias via oral, furosemida 2 mg/kg c/24 horas por 3 dias via subcutanea,
dexametasona a 1mg/kg c/24 horas por 2 dias via oral y gabapentina capsula de 30 mg c/12
horas por 5 dias via oral. Se instauré limpieza de la zona afectada con suero fisiolégico (NaCl
0.9%), y de curaciones con nitrofural al 0,2%, agente antiséptico y desinfectante
(Ameriton®). También se realiz6 terapia laser con el equipo ActiVet-PRO® como agente
antibacteriano, antiinflamatorio, analgésico y estimulante de la regeneracién tisular, por 3

dias consecutivos.

El quinto dia el resultado del antibiograma aislo Staphylococcus spp sensible a 3 antibidticos
(Anexo 2); y en base a los resultados se instaur6 el acido fusidico al 2% via topica cada 8
horas, antibiotico que se empled previamente; descartando el uso de cloranfenicol por sus

efectos adversos.

Debido a que la principal signologia era edematizacion de zona inguinal, secrecion de
supuracion transparente amarillenta e inodora, alopecia, descamacion de la piel y letargia; se
plantearon los siguientes diagndsticos diferenciales: paniculitis infecciosa, linfadenitis y
neoplasia epitelial. Con los resultados presentes se optd por tratar como una paniculitis
infecciosa, debido a que era la mas compatible con los signos clinicos que presentaba el

paciente.

Se observé una mejoria por 7 dias, hasta el dia 12. Pero los siguientes 10 dias, nuevamente

presento los signos clinicos iniciales con mayor inflamacién y dolor (Imagen 4).
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Imagen 4.- Imagen Fotogréfica (Dia 12) de felino doméstico pelo corto mostrando zona
inguinal mas edematizada, fistula mas visible y supurativa, tejido cutaneo mas fragil, paciente
con mayor incomodidad y dolor.

Como resultado de la evolucion fue desfavorable a la terapéutica, se realizaron examenes
complementarios obteniendo los resultados el dia 22. EI hemograma y la bioguimica
sanguinea no mostraron alteraciones significativas, relevantes y sugerentes de alguna

complicacion grave (Anexo 5).

El hemograma evidencioé una leucocitosis moderada; los eritrocitos se mantuvieron dentro
del rango, en el limite inferior: hemoglobina 9.8 g/dL y evidenci6é una plaquetopenia leve
con ligera presencia de agregados plaquetarios. La bioguimica sanguinea evidencié una
ligera elevacion de marcadores hepaticos, AST vy la bilirrubina directa. El colesterol y los
triglicéridos se encontraban elevados, aparentemente relacionados con la condicién corporal

de sobrepeso del paciente. Asimismo, se resalté una hipercalcemia con 13.2 mg/dL.
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El dia 26 paso por consulta cardioldgica descartando una insuficiencia cardiaca, dando
resultados del ecocardiograma dentro de los parametros normales. También se le realizd una
ecografia abdominal describiendo alteraciones compatibles con nefropatia con microlitiasis
diverticular bilateral, colangitis, hepatopatia degenerativa por infiltracion grasa y una

gastropatia inflamatoria (Anexo 4).

El dia 31 se le realiz el cuarto cultivo microbioldgico de la secrecion; ante su pobre
evolucion a la terapéutica instaurada. El dia 35 los resultados evidenciaron Citrobacter spp
(no diagnosticada previamente) y nuevamente la bacteria Staphylococcus sp (Anexo 3).
Instaurandose meropenem a 10 mg/kg c/8 horas por via endovenosa, sensible para ambas

bacterias, sin mostrar mejoria.

Debido a que la paciente estaba letargica y con el apetito disminuido; ademas se observo el
edema y eritema mas notorios y extendidos (Imagen 5y 6), se le realizaron nuevos examenes

complementarios: hemograma y bioquimica sanguinea el dia 42.

Los resultados del hemograma evidenciaron leucocitosis y neutrofilia severa, y una tendencia
a linfopenia y monocitosis; describiéndose neutrofilos con citoplasma espumoso (Anexo 6).
Ademas, se observé una anemia marcada en comparacion a los resultados anteriores, a pesar
de no haber pérdida de sangre evidente. En la evaluacion del frotis se describié macrocitosis,

policromasia y pilas globulares.
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Imagen 5.- Imagen Fotografica, Dia 42, de felino doméstico pelo corto, de 11 afios
mostrando un aumento en las zonas alopécicas, eritema y edematizacién del miembro
posterior izquierdo por la parte dorsal.

Imagen 6.- Imagen Fotogréafica, Dia 42, de felino doméstico de pelo corto de 11 afios
mostrando deterioro del paciente y expansion de las lesiones en piel en la zona ventral.
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La bioguimica sanguinea se observé una hiperbilirrubinemia severa y elevacion exponencial

de la GGT, comparadas al primer examen realizado, e hiperfosfatemia marcada (Anexo 6).

A partir del dia 49, ocurri6 un rapido deterioro del paciente donde se observé signos de dolor
como: letargia, anorexia, bigotes caidos y agresividad. La paciente dejé de comer y presento

ictericia leve en las orejas y esclerdtica.

Finalmente, se optd por la eutanasia el dia 50, siguiendo con el protocolo preanestésico de
0,5 ml de xilacina a dosis de 2,5 mg/kg y 0,5 ml de ketamina a una dosis de 10mg/kg en una
misma jeringa por via intramuscular hasta lograr una sedacion profunda. Posteriormente, se
inyectd 3ml de pentobarbital intracardiaca a dosis de 290 mg/kg hasta que ya no se

auscultaron sonidos cardiacos confirmando la muerte del paciente.

Se realizaron 11 biopsias de piel de la zona inguinal ulcerada. EIl informe histopatolégico
describio una infiltracion dérmica de capilares linfaticos revestidos por células endoteliales
atipicas con citoplasmas planos, alargados, con nucleos redondos a elipticos de variable
tamafio, con membranas nucleares irregulares y cromatinas laxas a densas, con uno a tres
nacleos basofilos pequefios y escasas figuras de mitosis (Anexo 7). Los capilares se
agruparon en paquetes con limenes con nucleos protruyentes sin contener elementos formes
y dirigido en diferentes direcciones, algunos tortuosos y separados por un estroma de

colageno desplazando anexos dérmicos (Iméagenes 7, 8, 9, y 10).

En las imagenes 7 y 8 se observa la epidermis intacta y la dermis superficial infiltrada por
abundantes capilares linfaticos atipicos agrupados en paquetes y se dirigen en diferentes
direcciones, desplazando anexos dérmicos, principal caracteristica sugerente a

linfangiosarcoma.
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Imagen 7.- Microfotografia de biopsia de felino doméstico de pelo corto, esterilizada, de 11
afios con lesion de piel, se observa la epidermis intacta y la dermis superficial infiltrada por
a capilares linfaticos (flechas). Tincion H.E a 10X.

Imagen 8.- Microfotografia de biopsia de felino doméstico de pelo corto, esterilizada, de 11
afios con lesién de piel mostrando una infiltracion de capilares linfaticos cuyos limenes no
contienen elementos (flecha). Tincion H.E a 10X.
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Imagen 9.- Microfotografia de biopsia de felino doméstico de pelo corto, esterilizada, de
11 afios con lesion de piel, mostrando nicleos basofilos (flecha). Tincion H.E a 40X

Imagen 10.- Microfotografia de biopsia de felino domeéstico de pelo corto, esterilizada, de
11 afos con lesion de piel, mostrando escasas figuras de mitosis (flechas). Tincién H.E a
40X.
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DISCUSION

Un problema frecuente en medicina veterinaria es la falta de informacion previa en la historia
médica. El paciente venia por segunda opinion, por tanto, refractario a lo recetado y sin
historial de si hubo una mejoria 0 no con el tratamiento ya recibido. Esto representa un
problema para poder establecer si los signos presentados son iguales a los iniciales o
representa una mejoria insuficiente; siendo un problema reincidente en el &rea médica en
general, debido a que muchas veces la historia clinica del paciente no es continua y se evalla

a un paciente que ha sido tratado previamente (Lohman et al., 2021).

Los signos clinicos que presento el paciente al momento de admision fueron alopecia y
edematizacion en la zona inguinal y tejido tegumentario de apariencia hiumeda y friable.
También se observo una fistula, que emanaba un liquido de apariencia amarillenta, inodora
y clara. Estos signos eran compatibles con otras patologias mas comunes en dermatologia
como granuloma eosinofilico complejo, mastitis, paniculitis, esteatosis, entre las principales.
Esta neoplasia al ser de muy baja presentacion tiene solo 5 reportes en medicina felina, donde
han descrito lesiones compatibles, pero también algunos describen lesiones que no
aparecieron en este caso. Por ejemplo, maculas eritematosas, cambios de coloracion de piel
(Galeotti et al., 2004), descargas hemorragicas ligeras y presencia de masa protruyente
(Lenard et al., 2006; Sugiyama et al., 2007). Estas Ultimas caracteristicas hacen que la

neoplasia sea visiblemente diferente al caso presentado.

Adicionalmente, se plantearon diversos diagnosticos diferenciales, debido a la fistula se
pensé en una infeccién compleja de origen infeccioso o traumatico u otro tipo de neoplasia

maligna como adenocarcinoma mamario o linfoma cutaneo entre las principales (Bellamy et
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al., 2024). Por otro lado, se plante6 un problema cardiaco como tromboembolismo y
cardiomiopatia o un trastorno metabolico, debido a la edematizacién del miembro o zona
afectada (Galeotti et al., 2004) pero se descarté debido a los resultados obtenidos en la
evaluacion cardioldgica. Se tratd como una paniculitis infecciosa de origen bacteriano,
similar al diagnéstico del caso 2 expuesto por (Lenard et al., 2006) que fue referido como

una celulitis.

Se desestimo el origen neoplasico debido a que ya habia pasado por consulta con oncologia.
El médico oncologo, a pesar de que la citologia PAAF mostrd criterios de malignidad,
determino que por las lesiones macroscopicas no se trataba de una patologia oncoldgica. Esto
se debe a que las citologias de piel pueden tener falsos positivos y falsos negativos, haciendo
de esta una herramienta poco confiable para el meédico oncologo (Ghisleni et al., 2006). La
citologia no es una herramienta til para el diagnostico de LAS, esta se debe diagnosticar y
confirmar con una biopsia e histopatologia porque muchas veces los resultados no son
especificos debido a que la edematizacién no permite diferenciar el tejido afectado del tejido

sano (Lenard et al., 2006).

Las caracteristicas clinicas junto al hallazgo de bacterias en el cultivo microbioldgico de la
secrecion supurativa, hizo que inicialmente se creyera que las lesiones lo restringian a un
problema bacteriano; sin embargo, estos eran sélo agentes secundarios. Por ejemplo, el
aislamiento de Staphylococcus sp. la cual es una bacteria cominmente encontrada en la piel
de los felinos y su aparicién en el cultivo es normal (Older et al., 2017). El hecho de tener un
aislado bacteriano positivo debe ser manejado con cautela, a fin de no distraer de la patologia

principal, de lo contrario, estos se convierten en sobre costes innecesarios como lo fueron los
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cuatro cultivos microbiol6gicos consecutivos que se enviaron en este caso, aumentando

considerablemente los costos para los propietarios.

La mejoria corta y temporal que presentd el paciente a cualquier cambio de tratamiento
recibido era debido a que solo se controlaron los signos clinicos, mas no el problema de raiz.
El tratamiento instaurado en el presente caso clinico fue de acuerdo con la signologia del
paciente, donde se utilizé antibioticos, corticoides, diuréticos, se controld el dolor y la

inflamacion.

Como se menciono en el marco tedrico no existe un protocolo especifico para el tratamiento
de LAS, pero en la mayoria de casos expuestos se realizé una cirugia de escision del tejido
afectado con margenes y se continu6 con una terapia farmacologica quimioterapéutica pero
en todos los casos se presentd reincidencia de la neoplasia (Bellamy et al., 2024; Lenard et
al., 2006; Sugiyama et al., 2007). En el presente caso, la zona cubria una amplia parte de la
zona caudal ventral mamaria y los miembros posteriores, la zona afectada era muy extensa y

no se hubiera podido realizar una cirugia, pero si un tratamiento quimioterapéutico.

Con respecto al uso de la terapia laser, se debe reconocer que no fue de correcta eleccion.
Esta terapia se basa en la vasodilatacion a nivel precapilar y capilar, que mejora la circulacién
y aumenta la oxigenacion de los tejidos. Genera presion hidrostatica, que favorece la
reabsorcion de edemas e inhibe la sintesis de prostaglandinas, elevando el umbral del dolor
y activando la regeneracion tisular (Preciado, 2024). Esta técnica esta contraindicada en
neoplasias porque se ha observado que favorece la proliferacion de células neoplasias cuando
estas son estimuladas (Rolla y Mercado, 2025). Por ello parte del tratamiento del paciente

incluy6 terapias contraindicadas. Podemos suponer que en este caso pudo estimular la
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produccion de células neoplasicas, complicando mucho mas el cuadro oncoldgico del

paciente.

Consecuentemente, el resultado del segundo hemograma del dia 42, revelé una leucocitosis
severa con neutrofilia. Esto se relaciona con la inflamacién cronica con el uso continuo de
corticoides (Langenstein et al., 2025). Se observé ademas una linfopenia a la mitad del rango
minimo, esto puede ocurrir bastante en gatos sobre todo cuando hay un cuadro de estrés o

por el uso de corticoides por tiempo prolongado (Perez-Ecija et al., 2012).

La monocitosis que presentd fue tres veces mas del rango maximo indicando una respuesta
inmune crénica que concuerda bastante con el cuadro clinico que lleva presentando el
paciente. Esto se debe a que el cortisol puede generar una baja en los linfocitos. Los hallazgos
en el frotis sanguineo como neutrofilos con citoplasma espumoso indican cambios toxicos

usualmente asociados a procesos bacterianos (Mesa y Lopez., 2020).

En la serie roja se reportd una macrocitosis y policromasia, este es un aumento en el tamafio
y la maduracion del eritrocito, indicando una respuesta rapida de la médula 6sea a la pérdida
de sangre o baja produccion de esta. Resultando en eritrocitos inmaduros lo que corresponde
a su forma de reticulocitos (Rebar., 2003). El recuento de reticulocitos es un examen

adicional que para el caso del paciente no llegé a ser realizado.

En la bioquimica sanguinea la hiperbilirrubinemia marcada con respecto al primer examen
fue un hallazgo no esperado. Las bilirrubinas, el aspartato aminotransferasa (AST), la gamma
glutamil transferasa (GGT) se elevaron teniendo correlacion con en el informe ecografico
donde se encontrd una colangitis con hepatopatia degenerativa con infiltracion grasa y estasis

del sistema biliar (Anexo 4). También se hall6 una hiperfosfatemia, la causa mas comun de
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la elevacion del fosforo es la enfermedad renal, sin embargo, el paciente a pesar de que tener
un hallazgo ecogréafico de microlitiasis diverticular bilateral (Anexo 4), no presento
alteraciones en los indicadores bioquimicos de filtracién glomerular: urea y creatinina. Se
plantea que esta hiperfosfatemia se deba a un “sindrome de lisis tumoral” (SLT) este sucle
presentarse como un aumento del fésforo, potasio, un descenso del calcio y una aparicion de

una lesion renal aguda (Burghi et al., 2011).

Con los resultados sanguineos no favorables, la falta de mejoria del paciente, la progresion
de las lesiones macroscopicas y el gasto econdémico sin tener resultados positivos se opto por
la eutanasia del paciente. En todos los casos revisados en la bibliografia en donde se confirmé
mediante histopatologia la presencia de LAS, todos los pacientes fueron eutanasiados o
fallecieron en el estudio (Bellamy et al., 2024; Galeotti et al., 2004; Lenard et al., 2006;
Sugiyama et al., 2007). Sucediendo lo mismo en el presente caso, por ello, esta neoplasia

tiene un prondstico reservado/malo.

En este caso los propietarios ya no accedieron a mas pruebas diagndsticas. Debido a un
interés académico profesional, se opta por enviar la muestra del tejido para poder obtener el
diagnostico definitivo. Este tipo de actividades es usual para poder incrementar

conocimientos y dar cierre a los casos clinicos.

En este caso la histopatologia fue el método que pudo determinar el origen de la alteracion
en el paciente. Debido a la extension de la lesién se tomaron 11 muestras de diferentes
regiones a fin de poder obtener la mayor cantidad de cortes y sean de representatividad
histopatoldgica. Como minimo se deben tomar 5 biopsias de 6 a 8 mm de didmetro. En caso

de lesiones asociadas a morbilidad significativa se sugiere realizar 8 0 mas biopsias, esto
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aumenta las probabilidades de tomar una muestra significativa del proceso patogénico y

reduce las probabilidades de repetir dicho procedimiento (Linder, 2001).

En el presente caso, esta correlacién fue realizada por un médico veterinario especializado
en patologia. Los resultados demostraron no solo la naturaleza de una neoplasia linfética,
sino también una invasion tumoral infiltrante en los margenes del tumor y las estructuras
consideradas normales que son desplazadas por células anormales (Jimenez-Anula et al.,
2005). Muchos de los casos revisados por los autores realizan una descripcion de las

estructuras y células observadas, siendo similares a la obtenida.

Este analisis y correlacién hecha por el patélogo es dificil de realizar y requiere experiencia
previa, sobre todo por la poca informacion sobre LAS (no existe ningun reporte veterinario
de caso de LAS en Sudamérica). Hay pocos patologos con la experiencia y conocimiento
suficiente para poder identificar los signos clinicos y relacionarlos con las lesiones

histopatoldgicas para poder llegar al diagnostico correcto de LAS.

Idoneamente, para el diagndstico de LAS se debe realizar por inmunohistoquimica utilizando
marcadores especificos como PROX-1 y LYVE-1. Este ultimo ha sido caracterizado como
el marcador mas poderoso para distinguir células endoteliales linfaticas neoplasicas de
células vasculares especificamente en felinos, es decir, el marcador especifico de
linfangiosarcomas en felinos (Galeotti et al., 2004). En Lima, Perd, hay pocos laboratorios
veterinarios, 9 en total, de los cuales solo 2 realizan pruebas de inmunohistoquimica y los

costos son elevados.
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CONCLUSIONES

e EIl reconocimiento de linfangiosarcoma cutaneo, tanto por su presentacion clinica

como por su baja incidencia, fue dificultosa para el médico veterinario, lo que

corrobora con el historial de atencidn en centros veterinarios anteriores.

e Los cuadros complejos dermatoldgicos deben ser acompafiados de una biopsia para
descartar o confirmar, como en este caso, el origen neoplasico del proceso de

linfangiosarcoma cutaneo.

e En este caso, como en la mayoria de los reportes de casos revisados de
linfangiosarcoma cutaneo tiene un desenlace fatal, eutanasia 0 muerte del paciente,

debido a que es una neoplasia agresiva, reincidente y de mal prondstico.

33



ANEXOS

Anexo 1. Primer cultivo microbioldgico de la secrecién que emanaba de la fistula del MPI.

Cultivo de Bacterias y Antibiograma Completo

ROE #1

Emisién de muestra

29/05/23

Bacteria Aislada

Staphylococcus sp.

Grupo Agente Antimicrobiano | Susceptibilidad
Anfenicoles Cloranfenicol sensible
Otros Rifampicina sensible

Vancomicina sensible
Teicoplanina sensible
Linezolid sensible

Segundo cultivo microbiolégico de la secrecion que emanaba de la fistula del MPI.

Cultivo de Bacterias y Antibiograma Completo

ROE #2

Emision de muestra

06/06/23

Bacteria Aislada

Staphylococcus sp.

Grupo Agente Antimicrobiano Susceptibilidad
Anfenicoles Cloranfenicol sensible
Otros Rifampicina resistente

Vancomicina sensible
Teicoplanina sensible
Linezolid sensible
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Anexo 2. Dia 2: Tercer cultivo microbioldgico de la secrecién que emanaba la piel de la

zona inguinal del paciente.

Cultivo de Bacterias y
Antibiograma Completo

A.R. Bioanalisis

Emision de muestra 07/06/23 Bacteria Aislada
Recepcion de muestra 10/06/23| Staphylococcus sp.
Agente
Grupo Antimicrobiano Susceptibilidad
Anfenicoles Cloranfenicol sensible
Fucidanes Acido fusidico sensible

Anexo 3. Dia 31: Cuarto cultivo microbioldgico de la secrecién que emanaba la piel de la

zona inguinal del paciente.

Cultivo de Bacterias y AR.

Antibiograma Completo Bioanalisis

Emision de muestra 06/07/23 Bacteria Aislada

Recepcion de muestra 10/07/23| Staphylococcus sp. | Citrobacter sp.

Agente
Grupo Antimicrobiano Susceptibilidad | Susceptibilidad

Anfenicoles Cloranfenicol sensible resistente

Fucidanes Acido fusidico resistente resistente

Sulfonamidas Sulfametoxazol sensible sensible

Fluorquinolonas Marbofloxacina intermedio sensible

Penicilinas Oxacilina sensible -

Penicilina + inhibidores beta

lactamasas Sulbactam sensible intermedio

Cefalosporinas Il G Ceftriaxona sensible sensible
Imipenem/

Carbapenema meropenem sensible sensible
Amikacina/

Aminoglucoésidos gentamicina sensible sensible
Azitromicina/

Macrdlidos eritromicina sensible resistente

Ansamicina Rifampicina sensible resistente
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Anexo 4. Dia 26: Informe ecografico 01/07/2023

DRA. FIORELLA CORTAVITARTE

grafia Veterinaria MoV

P W 7212

Informe de Ecografia Abdominal

Datos del Paciente
Nombre: Agata Raza: DPC
Propietario Fam. Haro Edad: 11 aios
Especie: Felino Sexo: Hembra

Medico solicitante: Dr. Taisa Stefan Fecha: 01/07/23

VEJIGA:

Minii te'di
conservada.

lida. Paredes apar te conservadas. Contenido anecoico. Uretra proximal

OVARIOS Y UTERO: no diferenciables.
RINONES:

Rinon izquierdo: Tamario conservado de 35.1 mm de diametro, superficie regular, corteza de
ecogenicidad incr d

y espesor di. ida. Diferenciacion cortico medular conservada. Pelvis

renal normal y microlitiasis diverticular.

Rinién derecho: Tamaiio conservado de 39.3 mm de diametro, superficie regular, corteza de
ecogenicidad conservada y espesor disminuido. Diferenciacion cortico medular conservada. Pelvis
renal normal y microlitiasis diverticular.

GLANDULAS ADRENALES:

G. Adrenal izquierda: Forma ovalada, normal. Polo craneal: 3.04 mm; polo caudal: 2.23 mm

G. Adrenal derecha: no diferenciable por no tener buena ventana actistica.

BAZO:

Espesor conservado de 7.07 mm de diametro. Superficie regular. Parénquima de ecogenicidad y
ecotextura conservadas.

HIG.

Tamario conservado. Parénquima de ecogenicidad incrementada, ecotextura de granularidad mixta
homogénea. Bordes y limites conservados. Vasos hepaticos y portales normales

VESICULA BILIAR:

Distensién moderada, paredes conservadas. Contenido anecoico con leve cantidad de barro biliar.
Conducto cistico y conducto biliar comin no diferenciables, normal.

ESTOMAGO:

Di sion moderada, abundante cantidad de contenido gaseoso. Paredes discretamente
engrosadas, buena diferenciacion de capas. Peristaltismo conservado

ASAS INTESTINALES:

Distension moderada, contenido mucoide, paredes conservadas. Buena diferenciacion de capas.
Peristaltismo conservado.

COLON:

Distension moderada, contenido fecal solido, paredes conservadas. Buena diferenciacion de capas.

PANCREAS:

Espesor conservado de 8.81 mm y ecogenicidad conservada, ducto pancreatico duodenal
conservado de 1.56 mm. Ausencia de reactividad de grasa periférica

CAVIDAD ABDOMINAL
Nédulos linfaticos sin alteraciones ecogrdficas evidentes. Ausencia de liquido libre en cavidad abdominal
CONCLUSIONES

- Nefropatia. Microlitiasis diverticular bilateral.
- Colangitis. Hepatopatia degenerativa/ infiltracion grasa.
- Gastropatia inflamatoria.

Dra. Fiorella Cortavitarte
CMVP 7212
NOTA : LA ECOGRAFIA ES UNA TECNICA DIAGNOSTICA COMPLEMENTARIA , CUYOS RESULTADOS DEBEN SER PONDERADOS Y
CORRELACIONADOS POR EL MEDICO VETERINARIO TRATANTE PARA DETERMINAR LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS,
QUIRURGICOS Y OTROS A REALIZAR.

36



Anexo 5. Dia 22: Primer hemograma y bioquimica sanguinea 27/06/2023.

ARz s
£
Y, Reactivos Vi AR.p e 7
2 ) RANDES %, ANALISIS BIOQUIMICO
&~ 7z P>
~
J~ CONTEO SANGUINEO COMPLETO ¢ SANGUINEO
\/ \"
Clinica Veterinaria: DTaisa Paciente/H.C.: Agatha Edad: 11 afios o
i inario: Tai ie: Feli 3 Hem s
Médicn Veturiidnio el Esprce o Sexo embta Clinica Veterinaria: D'Taisa Paciente/H.C.: Agatha Edad: 11 afios
N° de Solicitud: 393544 Raza: Mestizo Propietario: Haro Andrea Médico Veterinario: Taisa Especie: Felino S Hembira
N° de Solicitud: 393544 Raza: Mestizo Propietario: Haro Andrea
Recepcion de Muestra: 27/06/23 Emision de resultados: 27/06/23
| Tipo de Muestra | Sangre con EDTA | Recepcion de Muestra: 27/06/23 Emision de resultados: 27/06/23
Valores de Referencia | Valores de Referencia
Serie Blanca Resuado l Mnimio | Waino” ] Uniiag | | Y10 22e0to | Minimo | Maximo | unidad [ NUsstra | e T ‘Aspecto T Claro |
Leucocitos 24,870 5,500 19500 | céls/ul
Neutrofilos & 885 45 64 % 0 2,500 12,500 céls/ul Rtervaich te referencs
Mielocitos 0.0 0 0 % 0 0 0 céls/ul I . .
Metamielogitos 00 T ) % ) N 0 cals/ul Analito Metodo Resultado Minimo Maximo Unidad
[ Abastonades’ |RERIOD 0 2 % 0 0 300 s/l Alanin Amino Transferasa (ALT) UV segun IFCC 45 6 83 U/L
mentados | 885 5 5 % 10 2,500 12,500 s/l Aspartato Amino Transferasa (AST) UV segun IFCC p 53 26 43 u/L
Uinfocitos & 7. 27 36 % 1,741 1,500 7,000 cels/uL Bilirrubina total Modificado Jendrassik/Grof 0.23 0.15 0.5 mg/dL
Monocitos 16 0 5 % 398 0 900 céls/ul Bilirrubina directa Modificado Jendrassik/Grof [N 0.15 0 0.1 mg/dL
Eosinofilos .9 0 4 % 721 0 800 céls/ul Bilirrubina indirecta Diferencia 0.08 0.01 0.2 mg/dL
Basofilos .0 0 1 % 0 0 200 céls/ul Calcio (Ca) Fotométrico i 132 6.2 10.2 m!!dl
o Sones: Colesterol total Enzimdtico Colorimétrico 229 95 130 mg/dL
Creatinina Reoccidn de Joffé 0.8 0.8 18 mg/dL
Glucosa Enzimtico Colorimétrico 86 73 134 mg/dL
Valores de Referencia Valores de Referencia | Gamma Glutamil Transferasa (GGT) Cinético Colorimétrico 5 13 5.1 U/L
Serie Roja Minimo | Maximo | Unidad Minimo | Méximo |  Unidad Fosfatasa Alcalina (ALP) Cinético segun IFCC l! 22 25 93 U/L
Eritrocitos 7,1”& 5,000,000 | 10,000,000 eéls/y._L Vem 43 39 55 fL Fosforo (P) Fotométrico UV 45 30 6.3 mg/dL
Hemoglobina 98 98 154 g/dL HCM 14 13 17 Proteinas Totales Fotométrica colorimétrica 5.5 54 7.8 g/dL
Hematocrito 308 30 45 % CHCM 32 30 36 g/dL Albimina Fotométrica colorimétrica 3 2.1 33 dL
8/
ADE-CV A 211 14 18 % ADE-DS 42.1 30 43 fl totales Diferencio l! 25 2.6 5.1 g/dL
Observaciones: Relacién Albimina/Globulina Cociente Q 1.2 0.45 1.19
Trigliceridos totales Enzimdtico colorimétrico |4\ 591 10 114 mg/dL
Urea Enzimdtico 56 42 64 mmol/L
Valores de Referencia Valores de Referencia Nitrogeno Ureico Sanguineo (BUN) Foctor 26.2 20 30 mg/dL
Serie Plaguetaria | Resultado, [inimo | Miximo | Unided Resultado [ TMaximo| _Unidad e
Plaquetas 24 300,000 800,000 | céls/ul Proteinas 68 83 g/dl lObservaciones:
VPM 92 12 18 fL TP 7 10 seg
ADP 139 12 175 % TPTA 115 19 B
Plaquetocrits 0.09 0.7 % Fibris 300 dL
Ll l Ll S i e/ Bibliografia: Kaneko, Harvey, Bruss. Clinical Biochemestry of Domestic Animal. Sixth Edition. 2008. Academic Press.
[Observaciones: Plaquetas agregadas ligera

Bibliografia: Latmer. Duncan & Prasse Veterinary Laboratory Medicine Clinical Pathology. Sth Ed. 2011. Wiley

MVZ. Aldo Reynoso Paz. MVZ. Claudia Cirdenas Cérdova TM. Roy Andrade Espinoza
MVZ. Aldo Reynoso Paz.
CMVP: 4917 CMVP 9596 CTMP: 3999

CMVP: 4917

MVZ. Claudia Cérdenas Cérdova

CMVP 9596

TM. Roy Andrade Espinoza
CTMP: 3999

37



Anexo 6. Dia 42: Segundo hemograma y bioquimica sanguinea 15/07/2023.

A .R.I[,, i
7 , -
7, Reactivos Ve ARz,
z RANDE & ANALISIS BIOQUIMICO
< 3
~ -
5 CONTEO SANGUINEO COMPLETO SANGUINEO
Clinica Veterinaria: D'Taisa Paciente/H.C.: Agatha Edad: 11 afios o
Médico Veterinario: Taisa Especie: Felino Sexo: Hembra Clinica Veterinaria: D'Taisa Paciente/H.C.: Agatha Edad: 11 afios
N* de Solicitud: 385669 Raza: Mestizo Propietario: Haro Wong Médico Veterinario: Taisa Especie: Felino Sexo: Hembra
N° de Solicitud: 385669 Raza: Mestizo Propietario: Haro Wong
Recepcion de Muestra: 15/07/23 Emision de resultados: 15/07/23
| Tipo de Muestra Nl Sangre con EDTA | Recepcién de Muestra: 17/07/23 Emision de resultados: 17/07/23
Valores de Referencia Valores de Referencia
Serie Blanca L Resutado [0 | Maximo | Unidad | | V24" 30500 R T Wikimo | Unided
Leucocitos 59,060 5,500 19,500 | céls/uL
Neutrofios |4 929 45 64 % | A saser 2,500 12,500 céls/ul [ Mot T Siisto T Aspecto T tLachoso ]
Mielocitos 0.0 0 0 % 0 0 0 céls/ul | A =
Metamielocitos 0.0 0 0 % 0 0 0 céls/p_L "
[ Aastonsdod? | 00 0 2 r o ) 30 T . Intervalos de re’erfncla :
mentados | 929 I3 ) % 5 2,500 12,500 :“‘L‘éu L Analito Metodo Minimo Maximo Unidad
Linfocitos & 15 27 36 % 886 1,500 7,000 céls/uL Alanin Amino Transferasa (ALT) UV segun IFCC 60 6 83 u/L
Monocitos 46 0 5 % A 2717 0 900 céls/ul Aspartato Amino Transferasa (AST) UV segin IFCC NSO 26 43 U/L
Eosinofilos 07 0 4 % 413 0 800 céls/ul Bilirrubina total Modificado Jendrassik/Grof |\ 0.54 0.15 0.5 mg/dL
Basofilos 03 0 1 % 177 0 200 céls/ul Bilirrubina directa Modificodo Jendrassik/Grsf [N 0.26 0 0.1 mg/dL
B wpumoso 1+ Bilirrubina indirecta Oferencio N 028 001 0.2 mg/dL
Creatinina Reaccién de Joffé 1 0.8 18 mg/dL
Gamma Glutamil Transferasa (GGT) Cinético Colorimétrico 6 13 5.1 U/L
Valores de Referencia Valores de Referencia Fosfatasa Alcalina (ALP) Cinético segun IFCC a5 25 93 u/L
Serie Roja Minimo | Maximo | Unidad Minimo | Maximo |  Unidad Fosforo (P) Fotométrico UV 96 3.0 6.3 mg/dL
Eritrocitos 5,080,000 | 5,000,000 | 10,000,000 | céls/ul vem 48 39 55 fL Proteinas Totales Fotométrica colorimétrica | 5 54 7.8 g/dL
Hemoglobina 7.1 98 154 g/dL HCM 15 13 17 PE Albumina Fotométrica colorimétrica 2.1 33 g/dL
Hematocrito 243 30 45 % CHCM 32 30 36 gldL bulinas totales Diferencio M 26 5.1 g/dL
ADE-CV 192 14 18 % ADE-DS 423 0 | & fL Relacion Albdmina/Globuli Cocionte & 15 0.45 119
; is 14; Poli ia 14; Pilas globulares 2+ Urea Enzimético I* 40 42 64 mmol/L
Relacién BUN/Creatinina Cociente 18.7 4 33
Valores de Referencia Valores de Referencia
Resultado Resultado Observaciones:
Serie Plaquetaria Minimo Maximo | Unidad Minimo | Mdximo |  Unidad
Plaquetas 543, 300,000 800,000 céh_/&‘ Proteinas |4 11.0 6.8 83 g/dl
VPM 13.1 12 18 fL TP 7 10 seg G - 5 %
ADP 163 u 75 % TPTA 115 ) veg Bibliografia: Kaneko, Harvey, Bruss. Clinical Biochemestry of Domestic Animal. Sixth Edition. 2008. Academic Press.
Plaquetocrito 0.09 0.7 % Fibrinogeno 150 300 mg/dL
[Observaciones: Anisocitosis Plaquetaria 1+; Plasma Lipémico lechoso
Bibliografia: Latmer. Duncan & Prasse Veterinary Laboratory Medicine Clinical Pathology. Sth Ed. 2011. Wiley
MVZ. Aldo Reynoso Paz. MVZ. Claudia Cardenas Cérdova TM. Roy Andrade Espinoza
CMVP: 4917 EaieEeE CTMP: 3999 MVZ. Aldo Reynoso Paz. MVZ. Claudia Cardenas Cérdova TM. Roy Andrade Espinoza
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Anexo 7: Informe histopatolégico

ALFONSO E.V. CHAVERA CASTILLO
MEDICO VETERINARIO - PATOLOGO
M.V., FRVCS., MSC. - C.M.V.P. 1385

INFORME HISTOPATOLOGICO

ESPECIE : SEXO : HEMBRA
NOMBRE : AGATHA EDAD : 11 ANOS
RAZA : MESTIZA PESO : 5.6 KG

PROPIETARIA: SRTA. ANDREA HARO WANG
REMITENTE : DRA. TAISA STEFAN M. - VETERINARIA D'TAISA

Se remite una pieza quirtirgica de masa en tejidos muscular y adiposo del miembro posterior
izquierdo (MPD) fijada en formol, forma nodular, exofitica, ulcerada, de 2.5 cm de diametro que
al corte ofrece leve resistencia y se agota la muestra con dermis engrosada y blanquecina.
Clinicamente, diagnosticada como paniculitis en el cultivo de secrecion y se aislaron: Citrobacter,
Staphylococcus y Enterococcus. Se desea estudio y diagnostico histopatologico.

DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA.- En 11 cortes la piel con la epidermis en solucion de
continuidad tapizada por escasa fibrina y neutrofilos y la dermis superficial marcadamente
infiltrada por numerosos capilares linfaticos revestidos por células endoteliales atipicas, de
citoplasma plano alargado, ntcleos de variables tamafios, redondos a elipticos, tendencia a
protruir sobre sus limenes, membrana nuclear irregular, cromatina densa y | a 2 nucléolos
basofilos y muchos de dificil discernimiento con algunas figuras de mitosis a 40X; estos capilares
adoptan forma sinuosa, muchos dilatados, esporadicos globulos rojos en sus limenes, pero la
mayoria vacios y soportados por un leve estroma conectivo y en otros campos en paquetes,
capilares obliterados y estos infiltran al paniculo adiposo y a los haces de fibras musculares
estriadas esqueléticas subyacentes que son separadas y llegan a afectar el borde quirtrgico
ventrolateral. No se reconocen microorganismos patogenos.

DIAGNOSTICO  HISTOPATOLOGICO:  LINFANGIOSARCOMA  CUTANEO
ULCERADO DEL MPD CON INFILTRACION DE PANICULO ADIPOSO Y MUSCULO
ESTRIADO ESQUELETICO

COMENTARIO.- La presente lesion neoplasia vascular linfatica maligna ha afectado a su
endotelio capilar de la dermis de la region el MPD con infiltracion de paniculo adiposo y misculo
estriado esquelético subyacente. Puede ser metastatizante, ocurrir con linfedema del miembro
afectado. Si recidiva hacer cirugia radical o quimioterapia con Vincristina (0.75 mg / m2 IV),
Doxorrubicina (30 mg / m2 IV) y Ciclofosfamida (100-150 mg / m2 IV) seguido por
Chloroambucil (20 mg/m2 PO) y Metrotexate (2.5 mg/m2 PO), considerar toxicidad y
neutropenia. Se puede usar el liposoma encapsulado muramiltripeptidofosfatidietanolamina (L-
MTP-PE) como modificador de respuesta biologica. Se sugiere derivar a oncélogo veterinario.
Queda a criterio del Médico Veterinario Clinico responsable el monitoreo del caso.

DR. ALFONSO CHAVERA CASTILLO, MSC
MEDICO VETERINARIO-PATOLOGO
C.M.V.P. 1385 Lima, 01 de Setiembre del 2023
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