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RESUMEN

Las neoplasias en el aparato reproductor de las hembras pueden desarrollarse a nivel
ovarico, uterino, vaginal y vulvar. Las neoplasias de ovario tienen su origen en epitelio,
en el estroma de células sexuales o en las células germinales; siendo las epiteliales las

mas frecuentes en perras.

Algunas neoplasias informadas con mayor frecuencia son, adenocarcinomas,
carcinomas, adenomas y los cistoadenomas, desconociendo su verdadera prevalencia
dado a que los reportes en la literatura se basan en su mayoria en necropsias, siendo

probable que su incidencia sea mayor debido a los casos subdiagnosticados

En este trabajo se describe el caso de una hembra, no castrada, de raza Dachshund, de
7 afios de edad; la paciente que acudié a Hospital Veterinario UPAEP por distension
abdominal, tratada previamente sin mejoria. Al realizar el ECOP (examen clinico
orientado a problemas) y de acuerdo a la historia clinica, se procedi6 a realizar estudios
de laboratorio y de imagenologia, en los cuales se observé una tumoracién en abdomen.
Se sugirid la realizacion de una tomografia para un mejor abordaje quirdrgico y
determinacién de la zona del sitio especifico de la tumoracién o realizar celiotomia con
un alto riesgo para la paciente. La tutora decidié la eutanasia por falta de presupuesto,
por lo que se realizé un estudio postmortem en el que se identific6 un tumor de ovario
izquierdo de 30 cm y un peso de 3.9 kg, que histopatolégicamente se diagnosticé como:
Cistoadenocarcinofioroma ovarico. Se trata de una neoplasia cuya presentacion es
atipica, por lo que se debe considerar dentro de los diagndsticos diferenciales en lesiones
tumorales en el ovario y en region retroperitoneal. En este caso se trataba de un tumor

cuyo diagndstico por imagen represento un reto.
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1. INTRODUCCION

Las neoplasias en el ovario representan del 0.5 a 1.2% de todas las neoplasias caninas
y el 6.25% del aparato reproductivo, se han descrito principalmente en hembras gerontes
y multiparas o en aquellas esterilizadas, pero con remanente ovarico (Abello y Aguirre,
2020).

La clasificacion de las neoplasias de ovario se basa en las caracteristicas
histolégicas y su origen embriologico, se dividen en tres grandes grupos; neoplasias del
epitelio, neoplasias del estroma del cordon sexual y neoplasias de células germinales
(MacLachaln, 2017). Los signos clinicos asociados a los tumores ovaricos varian segun
el tejido de origen, aunque inicialmente son insidiosos, algunos crecen hasta convertirse
en tumores abdominales palpables, cuyos signos clinicos estan relacionados con la

compresion de otros organos (Vail, 2022).

Las de origen epitelial representan entre el 40% al 50% de las neoplasias y de
estos el 10% son metastasicos, se caracterizan por tener una apariencia quistica con
liquido en su interior de color amarillo a marrén intercalados con zonas soélidas (Abello y
Aguirre, 2020; Kita, et al, 2022). Las neoplasias epiteliales se originan desde la superficie
externa del ovario (Kita, et al, 2022). Entre los malignos se incluyen a los
adenocarcinomas papilares y de las estructuras superficiales (SES), los

adenocarcinomas tubulares y los carcinomas indiferenciados (Vail, 2022).

Las perras diagnosticadas con adenocarcinoma papilar de ovario ocasionalmente
presentan ascitis y/o derrames pleurales (Kita, et al, 2022). Las metastasis son
locorregionales intrabdominales, asi como distantes, en ocasiones pueden ser
asintomaticos (Withrow y MacEwen, 2022). El tratamiento de eleccion para estas

neoplasias es la cirugia y la quimioterapia (Vail, 2022).

La patologia veterinaria juega un papel de vital importancia en el manejo de las
neoplasias de los animales de compaiiia facilitando informacién diagnéstica que en ultima

instancia afecta al prondstico y a los protocolos terapéuticos (Vail, 2022).



El médico veterinario debe tener conocimiento de cOmo se generan y comunican
estos diagnosticos, asi como ser consciente de las limitaciones de los informes
histopatolégicos de rutina (Vail, 2022). Es indispensable que exista una relacién de
trabajo interdisciplinar y funcional entre el patdlogo y el clinico para determinar el
tratamiento 6ptimo para el paciente con cancer, especialmente cuando el diagndstico y
el tratamiento de las neoplasias en medicina veterinaria siguen siendo complejos (Valil,
2022). Debe identificarse con la mayor precision posible la célula de origen
(histogénesis), la cual indica el tipo de tumor, asi como los subtipos tumorales, cuando
corresponda y principalmente cuando tengan un significado pronéstico (Vail, 2022). Cada
vez alcanza mayor importancia el grado histolégico de los tumores, ya que se ha
demostrado, para varios tipos tumorales, que tiene un gran valor prondstico del
comportamiento biolégico (Vail, 2022). Ademas, la evaluacion de los margenes
quirdrgicos para valorar la escisidon completa es otro punto de gran importancia que puede
afectar en gran medida al prondstico y a las directrices terapéuticas (Vail, 2022). Para
identificar el tipo y subtipo de tumor correctamente y; para evaluar mejor el pronéstico o
para predecir la respuesta a la terapia son necesarias técnicas diagnosticas
complementarias como la inmunohistoquimica (IHQ), inmunocitoquimica, microscopia
electronica de transmision, citometria de flujo o reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) (Vail, 2022). La investigacion y los hallazgos en el campo de los tumores en
veterinaria son constantes y siguen evolucionando para la aplicacién practica de las

clasificaciones tumorales, asi como de marcadores prondsticos y predictivos (Vail, 2022).



2. MARCO TEORICO

Las neoplasias ovéricas caninas han sido clasificadas con base a los esquemas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para neoplasias ovaricas en mujeres, donde se
incluyen los epiteliales, los de células germinales, los de estroma de los cordones
sexuales y los mesenquimales (Vail, 2022). La clasificacién actual de las neoplasias de
las gbnadas en los animales domésticos se basa principalmente en sus caracteristicas

histolégicas (Agnew y MacLachlan, 2017).

2.1 Clasificacion de las neoplasias de ovario

Se considera que los tumores del ovario tienen los siguientes origenes:

e El epitelio del ovario, que incluye las estructuras epiteliales subsuperficiales (SES)
(Agnew y MacLachlan, 2017).

e Las células germinales (Agnew y MacLachlan, 2017).

e EIl estroma ovarico, incluidos los cordones sexuales (elementos estromales o
gonadoestromales del cordon sexual) que contribuyen al aparato endocrino del

ovario (Agnew y MacLachlan, 2017).

2.1.1. Neoplasias epiteliales

Son las mas frecuente y los malignos superan en numeros a los benignos (Vail, 2022).

Las neoplasias epiteliales son comunes en la perra que en otras especies
domésticos (Agnew y MacLachlan, 2017).

Los tipos histolégicos malignos son los adenocarcinomas papilares, los
adenocarcinomas tubulares, cistoadenocarcinomas y los carcinomas indiferenciados; las
neoplasias benignas son los adenomas reticulados, los adenomas papilares y los
cistoadenomas (Abello y Aguirre, 2020). El 48% de los adenocarcinomas metastatizan

generalmente a la cavidad abdominal, a los linfonodos intraabdominales, al omento e



higado (Vail, 2022). La mayoria de las neoplasias son unilaterales, pero también se han

descrito tumores bilaterales (Vail, 2022).

El adenocarcinoma y el cistoadenocarcinoma representan el 64 % del total de las
neoplasias de células epiteliales; estan compuestos por multiples quistes de paredes
delgadas, los cuales contienen liquido transparente o mucina (Abello y Aguirre, 2020).
Pueden ser de gran tamafo, con focos de necrosis y hemorragias, pueden extenderse a

la bolsa ovarica o el peritoneo (Abello y Aguirre, 2020).

El adenocarcinoma es el tumor maligno mas frecuente del ovario canino (Birchard,
2002). El adenocarcinoma papilar es un tumor maligno que con frecuencia es bilateral, a
menudo metastatiza a través de la bolsa ovérica en la cavidad abdominal, asi como en
los linfaticos regionales y distantes (Birchard, 2002). Las metastasis intraabdominales
pueden provocar acumulacion de liquido peritoneal (Birchard, 2002).

El cistoadenocarcinoma histolégicamente pueden presentar papilas y estructuras
quisticas, la pared de los quistes generalmente esta revestida por una o varias capas de

epitelio y la luz del quiste puede contener material proteico (Abello y Aguirre, 2020).

Por otro lado, el término carcinoma indiferenciado es usado para los tumores que
tienen una morfologia embriolégica y ausencia de secrecibn hormonal. Estas

caracteristicas no permiten identificar el epitelio de origen (Hermo, 2010).

2.1.2. Neoplasias del estroma del corddn sexual

Concretamente las neoplasias de células de granulosa (TCG), son probablemente los
segundos en frecuencia después de las epiteliales (Vail, 2022). Se originan desde el
estroma gonadal del ovario, el cual produce estrégeno y progesterona, y tiene el potencial
de secretar estas hormonas esteroideas cuando son tumores funcionales (Vail, 2022). El
potencial metastasico es bajo (20 % de los casos) (Vail, 2022). Los 6rganos de metastasis
mas frecuentes son los nodulos linfaticos sublumbares, el pancreas y los pulmones,

incluso con carcinomatosis peritoneal en algunos pacientes (Vail, 2022).



Las neoplasias de las células de la granulosa son generalmente unilaterales,
tienden a ser firmes y lobulados, aunque es comun que al corte sagital se observen
estructuras quisticas (Conicet, 2010). Estas neoplasias pueden ser grandes vy

generalmente comportamiento maligno en los caninos (Conicet, 2010).

Los animales con neoplasias del estroma del cordén sexual hormonalmente
productivos, a menudo exhiben un comportamiento reproductivo anormal que puede
manifestarse como un anestro persistente, un estro intermitente o continuo o una
masculinizaciéon (Agnew y MacLachlan, 2017). Las perras también pueden presentar
signos de hiperestrinismo, tales como alopecia endocrina, supresion de la médula ésea
con la consiguiente anemia no regenerativa, leucopenia después de un periodo inicial de
leucocitosis, trombocitopenia y diatesis hemorragica, e hiperplasia endometrial quistica
(Agnew y MacLachlan, 2017). Estos cambios son reversibles por la extirpacion de la
neoplasia (Agnew y MacLachlan, 2017). El hiperadrenocorticismo también se ha descrito
en una perra con neoplasia estromal de cordon sexual ovarico (Agnew y MacLachlan,
2017).

2.1.3. Neoplasias de células germinales

Las células germinales se encuentran originalmente en el saco vitelino y al principio de
la diferenciacion, migran a la cresta de las gonadas (Agnew y MacLachlan, 2017). En el
desarrollo del ovario, la asociacion de las células germinales y los cordones sexuales
precede a la formacion de los foliculos primarios (Agnew y MacLachlan, 2017). Los
disgerminomas y los teratomas son neoplasias de animales domésticos derivados de
células germinales (Agnew y MacLachlan, 2017). Otras neoplasias de células germinales
ovaricas que se producen en mujeres y animales de laboratorio, como el carcinoma
embrionario, el coriocarcinoma y el del seno endodermal, ain no se han descrito

adecuadamente en animales domésticos (Agnew y MacLachlan, 2017).

Los teratomas se componen de células germinales embrionarias del ectodermo,
mesodermo y endodermo (Vail, 2022). La tasa de metastasis de los teratomas y

teratocarcinomas es de aproximadamente un 32% (Conicet, 2010).



Los disgerminomas se originan a partir de células germinales indiferenciadas
primordiales del ovario y consisten en una poblacién relativamente uniforme, son muy
similares a su contraparte testicular, las que han sido denominadas como “seminomas
ovaricos” (Conicet, 2010) Han sido reportados disgerminomas bilaterales; sin embargo,
la mayoria suelen ser unilaterales (Conicet, 2010). Su crecimiento suele ser expansivo y
su tasa de metastasis de un 10-30% (Conicet, 2010) Los sitios mas comunes de
metastasis suelen ser los linfonodos abdominales; aunque también se ha visto

involucrado el higado, rifién, omento, pancreas y glandulas adrenales (Conicet, 2010).

2.2. Prevalenciay factores de riesgo

La prevalencia global registrada en perras es de 0.5 al 6% siendo mayor en perras no
esterilizadas (6.25%), siendo el promedio de edad entre 5 a 15 afios (Abello y Aguirre,
2020).

La mayor incidencia de los tumores epiteliales se ha observado entre los 4y 15
afios de edad; se encuentra una predisposicion entre la raza Pointer (Bhoi et al, 2022).
Los tumores de células germinales mas comunmente identificados, como los teratomas,
se han informado en perras entre 20 meses y 9 afios (Bhoi et al, 2022). Algunos estudios
han encontrado que razas como pastores alemanes, terrier, yorkshire, bulldog inglés y
boxer tienen un mayor riesgo de sufrir tumores de célula de granulosa. Las neoplasias
ovaricas, excepto los teratomas, se encuentran en animales de mediana edad y mayores
(Bhoi et al, 2022).

2.3 Diagnéstico

Para el diagndstico de neoplasias es indispensable el estudio histopatolégico de biopsias
incisionales (diagndstico del tumor y planificacién quirargica) y/o resecciones quirdrgicas
completas (diagnostico del tumor, clasificacion histolégica, margenes de reseccion)
(Aupperle et al, 2022). Ademas de la caracterizacion precisa del tipo de tumor; la edad,
el sexo y la raza del perro afectado también son importantes y pueden influir en el

desarrollo del tumor y en la predisposicion a ciertas neoplasias (Aupperle et al, 2022).



Debido a que el numero de casos de adenocarcinofibroma es limitado y no existe
casi ningun dato de seguimiento, se necesitan estudios de control a largo plazo para
explicar las caracteristicas clinicas e histolégicas de esta neoplasia, sin embargo, algunos
estudios han sugerido que es menos maligno y no se propaga en la mayoria de los casos
(Ookura et al, 1999).

Generalmente no se identifican alteraciones en los estudios de patologia clinica
asociadas a los tumores ovaricos, sin embargo, la hipercalcemia secundaria a la
secrecion tumoral de proteina relacionada con la prueba de hormona paratiroidea (PTH-
rp) ha sido descrita en una perra con un adenocarcinoma ovarico (Vail, 2022). El sintoma
mas comun de un paciente con cistoadenofibroma por ejemplo es el dolor abdominal, asi
como el sangrado vaginal anormal, pudiéndolo relacionar con un posible efecto endocrino

de las neoplasias que llevan a la proliferacion del endometrio (Ookuta et al, 1999).

El adenocarcinofibroma por su parte tiene caracteristicas morfolégicas que se han
estudiado ampliamente, sin embargo, las caracteristicas clinicas no se entienden
completamente por lo inusual de los casos presentados (Ookura et al, 1999). Por ello se
recomienda realizar radiografia como método complementario para detectar neoplasias
y confirmar la evidencia de enfermedad metastasica, ecografia abdominal para identificar
neoplasias ovaricas y posibles metéstasis asociadas, asi como anormalidades uterinas,
como patrones ecograficos solidos con un componente quistico (Roa, 2020 y Vail, 2022).
La mayoria de las neoplasias malignas en su mayoria son sélidas, mientras que las
benignas son quisticas con un borde liso (Vail, 2022). No se indica la toma de muestra
mediante puncion transabdominal debido al alto riesgo de sembrado tumoral, si hay fluido
abdominal lo recomendable es tomar una muestra para su evaluacion citolégica, ya que
se pueden observar efusiones malignas (Vail, 2022). Por altimo, si se sospecha de una
neoplasia funcional, se sugiere realizar una citologia vaginal para determinar si hay
gueratinizacion inducida por los estrogenos (Vail, 2022). La inmunohistoquimica (IHC)
permite la caracterizacion y el diagnostico de enfermedades neoplasicas, las tendencias
actuales destacan un papel central para la IHC en el pronéstico (Ramos, 2017). El valor
de la IHC en el estudio de las enfermedades neoplasicas se ha mejorado por el aumento



de la sensibilidad y la especificidad, la mejora de la deteccion de multiples antigenos en

la misma seccion histologica (Ramos, 2017).

Los tumores ovaricos epiteliales expresan habitualmente citoqueratina AE17/AE3
(CK AE1/AE3) vimentina y desmina, aunque los adenocarcinomas papilares también
muestran inmunoreactividad positiva para fosfatasa alcalina placentaria y para la
citoqueratina 7 (CK7), los adenocarcinomas tubulares parecen ser positivos a estos
marcadores con menos frecuencia y la expresion de alfa-fetoproteina (AFP), de S-100y
de endotelina A (ET-A) es mas variable (Vail, 2022). (Vail, 2022). Se ha encontrado
también que el nivel sérico de CA125, es el marcador mas confiable de las neoplasias
malignas de ovario en la medicina humana pero tienen limitaciones en cuanto a
sensibilidad y especificidad, especialmente en las etapas tempranas y en ciertos subtipos
de la enfermedad, por lo que es importante la integracion de multiples marcadores o
incluso la combinacion de ellos para conducir a un diagnéstico mas preciso, una mejor
estratificacion del riesgo y mejores resultados para las pacientes con cancer de ovario.
(Ookura et al, 1999 y Matsa et al, 2023). En los carcinomas ovaricos caninos se ha
descrito en un 81 y 83% una inmunoreactividad de leve a fuerte en la expresion de la
ciclooxigenasa 2 intracitoplasmética (COX-2), y de la endotelina 1(ET-1),
respectivamente (Vail, 2022). La inhibin a a (INH- a) es un glicopéptido sintetizado en las
células gonadales ovéricas que actla inhibiendo la secrecion de la hormona foliculo
estimulante (FSH) por la glandula pituitaria y se ha descrito como un marcador sensible
y especifico del tumor de las células de la teca-granulosa (TCTG) (Vail, 2022). El
marcador inmunohistoquimico HBME-1 (epitopo mesotelial Hector Battifora) se ha
utilizado en medicina humana para ayudar en el diagnéstico de las neoplasias ovaricas
epiteliales sugiriendo que pueda tener un valor similar en caninos; asi como también se
hace uso del marcador tumoral sérico CA-125, para diagndstico de neoplasias de células
epiteliales, carcinosarcoma, teratomas y neoplasias malignas de ovario secundarias (Vail,
2022 y Rao et al, 2021).



2.4 Tratamiento

Los veterinarios utilizan tratamientos en pacientes oncolégicos que se dividen en dos
principalmente: tratamientos locales (cirugia, quimioterapia y radioterapia) para tratar
directamente a la neoplasia, y tratamientos sistémicos (farmacos oncoldgicos, la
hormonoterapia e inmunoterapia) que actian directamente sobre la mascota (Roa, 2020).
La ovariohisterectomia es una herramienta local y el tratamiento de eleccion
recomendado en la mayoria de las neoplasias de ovario caninos y se prefiere basandose
en el argumento de que la patologia uterina futura podria prevenirse con la extirpacion
del utero; la quimioterapia y la radioterapia también son locales pero no se recomiendan
de forma rutinaria como complemento de la cirugia, en muchos casos se puede realizar
una laparotomia exploratoria para establecer un diagnéstico definitivo (Bhoi et al, 2022 y
Roa, 2020).

La reseccién quirurgica se tiene que realizar siguiendo los principios establecidos

de cirugia oncologica para minimizar el riesgo de metéastasis intraabdominal (Vail, 2022).
2.5 Prondéstico

El patélogo hace el manejo de la clasificacién del grado de malignidad histolégica,
la cual es predictiva del comportamiento biolégico la neoplasia, los criterios grado de
malignidad del tumor incluyen el grado de diferenciacion (alto, moderado y bajo), el indice
mitotico, el grado de pleomorfismo celular, el nivel de necrosis, la invasion, la reaccién
estromal, el nimero y tamafio del nucléolo, la celularidad en general y la respuesta
linfoide (Ehrhart et al., 2013).

La estadificacion es un factor esencial en la prediccién del pronéstico, pues permite
definir qué tan generalizado es la enfermedad, categoriza la etapa en la cual se encuentra
el paciente y ayuda a establecer la manera de tratar la neoplasia, es decir define el
prondstico (Saba y Lawrence, 2013).

Se considera que el prondstico es bueno cuando la enfermedad estéa localizada o
son tumores benignos y desfavorable ante la presencia de enfermedad metastasica; la

exploracion abdominal debe de ser minuciosa y se deben tomar biopsia de todas



tumoraciones detectadas para obtener un diagndstico definitivo y para descartar lesiones
metastasicas (Vail, 2022). La realizacion y evaluacion de estudios prondsticos en
oncologia veterinaria establecen que las metastasis, la recurrencia, el intervalo libre de
enfermedad y la supervivencia general son criterios de valoracion estandar para las
investigaciones pronosticas, por lo que requiere citologia o histopatologia, y si se habla
de metastasis a distancia generalmente implica un peor pronostico y puede afectar
drasticamente las decisiones terapéuticas del médico tratante (Ramos, 2017 y Roa,
2020).

Los siguientes son marcadores de IHC que se considera que tienen valor
prondstico: marcadores de proliferacion ciclo celular Ki67, PCNA, AgNOR, IMVD, cidinas
y telomerasa (Ramos, 2017).

El periodo de sobrevida en mujeres puede alcanzar hasta un 50% (con
citorreduccion total) ain en estadio Ill, para mujeres menores de 65 afios es del 61%,
comparado con las mayores de 65 que se reduce a un 32%, sin embargo, el 16% de las
mujeres con neoplasias de ovario epitelial son diagnosticadas en este estadio, por lo que
la tasa de sobrevida de 5 afios es del 75% si el cancer se disemino6 en érganos cercanos,
y del 30% si se ha diseminado a una parte distal del ovario; en neoplasias de ovario en
caninos hay datos limitados del tiempo de sobrevida, el prondstico es favorable cuando
la neoplasia es extirpada completamente en cirugia, pero si hay reporte de metastasis el
pronéstico es casi nulo (Lépez, 2023 y CONICET, 2010).
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3. JUSTIFICACION

Las neoplasias de ovario no son frecuentes y sus variantes han sido poco descritas, entre
ellas el cistoadenocarcinofiboroma, que en Medicina Veterinaria no se ha publicado,
siendo necesario informar sobre este caso que pueda servir a los clinicos como
diagnéstico diferencial para tumores de ovario. Generalmente las neoplasias de ovario
son diagnosticadas en la ovariohisterectomia o cuando la neoplasia tiene tiempo de
evolucién suficiente para ser palpable u observada, aunado a los signos clinicos que

pueden ser inespecificos.

Lo que determina que una neoplasia de este tipo culmine en una resolucion médica
exitosa, implica también el compromiso de los tutores, ya que, aunque cada vez hay mas
preocupacion por la atencidén veterinaria de los animales de compafia, la falta de
esterilizacion temprana desencadena consecuencias que dificiimente pueden costear, y
eso nos limita como médicos en la préactica. Por eso es importante ampliar el campo de
investigacion a partir de los casos que no fueron diagnosticados correctamente,
convirtiendo este desconocimiento de la patologia en nuevas mejoras en los protocolos

de diagndstico para futuros pacientes.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

e Describir el caso clinico en un perro doméstico con Cistoadenocarcinofibroma
ovarico diagnosticado y tratado en el Hospital Veterinario para perros y gatos de

la Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla UPAEP.

4.2 Objetivos particulares

e Describir el abordaje clinico del caso
e Explicar las pruebas y los procesos del diagndstico

e Recomendar el manejo y abordaje diagnostico oportuno

12



5. MATERIALES Y METODOS

En el hospital veterinario UPAEP se presentd a consulta paciente canideo, de nombre
Baileys, de raza Dachshund, hembra, de siete afios de edad.

La propuesta diagndéstica para este caso incluye el examen fisico general, estudios
de laboratorio e imagenologia, asi como la historia clinica y el examen clinico orientado

a problemas (que se desarrollara a detalle en la descripcion del caso).
5.1 Estudios de laboratorio

- Hemograma

- Bioguimica sanguinea

- Citopatologia de liquidos

- Estudio de histopatologia: para el diagnéstico se realiz6 la necropsia e
histoquimica

5.2 Imagenologia
- Rayos x de abdomen
- Ultrasonografia abdominal

13



6. DESCRIPCION DEL CASO

Se recibe una paciente hembra, de raza Dachshund, de 7 afios de edad, paciente que se
observa en la Figura 1, con un peso de 13.9 kg, no castrada, con celos irregulares y

distension abdominal, como se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Paciente con distensién abdominal.

6.1 Motivo de la consulta

El motivo de la consulta fue la persistencia de abdomen abultado.
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6.2 Historia clinica

El tutor comenté que la paciente se la pasa echada todo el dia, se estrifie, a veces vomita,
no quiere jugar, come poco, toma mucha agua, orina mucho, la notan deprimida, su ultimo

celo fue en diciembre 2021 y so6lo le dur6 dos dias.

Desde hace 8 meses (previo a acudir a Hospital Veterinario UPAEP) ha sido
tratada por dos veterinarios diferentes sin notar mejoria, a pesar de notar baja en su peso,

aumento el volumen de su abdomen considerablemente.

6.3 Anamnesis
Consume dieta a base de croquetas de la marca Purina Dog Chow, una taza dos veces

al dia y agua a libre demanda.

Convive con congénere macho entero. El tutor no presenta su carnet de
vacunacion. Refieren que fue atendida desde que notaron su abdomen abultado,
resumiendo su tratamiento previo en dos médicos distintos quienes trataron a la paciente

previa a ser consultada en el Hospital Veterinario UPAEP.

e Primer médico: diagnosticé alteracion en el corazon con el siguiente manejo:
- Tx. Ramipril /espironolactona 1mg/kg SID durante 60 dias (mayo de 2021).
- Solicita USG de abdomen: hallazgos sugerentes a derrame peritoneal, ascitis,
hemoperitoneo, uroperitoneo sin descartar fistula intestinal.
- Se realiza puncion bajo sedacioén 2 veces.
¢ Segundo médico: Drena al paciente en 4 ocasiones sin sedacion.
- Realiz6 el andlisis de liquido: Trasudado modificado (diciembre 2021)
- Liquido extraido con coloracion rojiza. Ultimo drenado: enero 2022
- Tx. Furosemida 2mg/kg por via oral, BID durante 6 meses (se desconoce si por

orden médica o decision del tutor).
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6.4 Examen fisico general
Al examen fisico general la paciente se observo deprimida y poco responsiva, abdomen
penduloso con algesia moderada generalizada, asi como signo de onda liquida. Las

constantes fisicas estan detalladas en la Tabla 1.

Tabla 1. Examen fisico general del paciente.

Condicion corporal: 3/9 Palpacién abdominal: algesia generalizada
Temperatura: 36.9°C Campos pulmonares: sin alteraciones
Frecuencia cardiaca: 110 Ipm Reflejo tusigeno: (-)

Pulso: correspondiente Reflejo deglutorio: (+)

Caracteristicas de pulso: Palmopercusion: (-)

normocinético

Mucosas: rosas Linfonodos: sin alteraciones

TLLC: 2 segundos Estado de hidratacién: 7% DH

Frecuencia respiratoria: 60 rpm

6.4.1 Lista de problemas temporales:

Distension abdominal (EFG ACTIVO, HC ACTIVO)
Estrefiimiento (HC ACTIVO)

Hiporexia (HC ACTIVO)

Vomitos (HC ACTIVO)

Algesia generalizada abdominal (EFG ACTIVO)
Signo de onda liquida (EFG ACTIVO)

C/C 3/9 (EFG ACTIVO, HC ACTIVO)

7% DH (EFG ACTIVO)

Depresion y poco responsiva (EFG ACTIVO)
10.Hipotermia (EFG ACTIVO)

11. Actividad reducida (HC ACTIVO)

© © N o g b~ wWwDdPRE

16



12. Taquipnea (EFG ACTIVO)

13.8 meses de tiempo de evolucién (HC ACTIVO)
14.Diuréticos por 6 meses (HC ACTIVO)

15. Poliuria (HC ACTIVO)

16.Polidipsia (HC ACTIVO)

17.Celo alterado (HC ACTIVO)

18.Hembra entera (HC ACTIVO)

6.4.2 Listarefinada de problemas
l. Distensiéon abdominal (2,3,4,5,6,7,9,10,11,12)
I. Celo alterado (18)
Il. Polidipsia (8,13,14,15)

6.5 Diagndstico presuntivo

1. Distension abdominal con presencia de ascitis secundaria a enfermedad cardiaca
congestiva (cardiomiopatia dilatada) sin descartar neoplasia hepatica de origen a
determinar.

2. Celo alterado secundaria a hiperplasia quistica endometrial sin descartar piometra
por desérdenes hormonales (por celos irregulares)

3. Polidipsia secundaria a enfermedad renal cronica, sin descartar lesion renal aguda

por el uso prolongado de diuréticos.
6.6 Diagnosticos diferenciales

De acuerdo al listado de problemas se describe en la Tabla 2 los posibles diagnésticos

diferenciales considerados fueron:
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Tabla 2. Diagnosticos diferenciales de acuerdo a la evaluacion de la paciente

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PRUEBAS DIAGNOSTICAS
TOMO- | CITO. DIOPRA el RO [ EVAL
I &s‘:mﬁﬂyo A::OOMINAL POR ASCITIS HC | EFG | HG Ba Ua us RX “‘”‘ ‘ 5t YOOUWSER m .:‘ YL‘ i
CARDIACGS ‘
a) Cardiomiopatia dilatada X l l X l X X l X | X ‘ l X l X l X
HEPATICOS!
a) Fibrosis y cirrosis hepatica X X x x X x x ' X X x i X
b) Hepatitis disecante lobulillae X X x X X x X ‘ x X X ‘ X
<} Carcinoma hepatocelular X X x x X X X ‘ X X X ‘ X
d) Hemanglosarcoma X b X X b x | x X X X | X
e} Carcinoma biliar X X X x X x | X | X X X | X
1) Adenoma hepatocetular X X . X X X x | x X X | X
@) Linfoma X X x x X X X ‘ X X X ‘ X
h) Carcinoma pancredtico X X X X X X x X X X | X
1) Fibrosarcoma X X x X X X %00 X X X \ X
Il CELO ALTERADO SECUNDARIO A: \ \
a) Hiperplasia quistica endometrial X X X X X X ‘ x X X ‘
b) Plometra X X X X X X X x |
11l POLIDIPSIA SECUNDARIA A | \
) ERC X | X [ X[ X% X \ X A BB
b) LRA X x X X ‘ X x| X

HC: historia clinica, EFG: examen fisico general, HG: hemograma,

sanguinea, UA: uriandlisis, RX: rayos X, P. Arterial: presion arterial.

6.7 Plan terapéutico

BQ: bioquimica

Se decide hospitalizar a la paciente por su estado de deshidratacién, con la finalidad de

estabilizarla, y en caso de requerir alguna intervencion quirdrgica se debia de restablecer

todas sus constantes fisioldgicas utilizando terapia de liquidos, protectores de mucosa

gastrica por la anorexia que tenia en curso, asi como el uso de antibiéticos de primera

eleccioén por la leucocitosis, y para el manejo de la algesia abdominal generalizada se

administraron analgésicos que tenian menos efectos adversos, pues no se contd con la

evaluacion renal al momento de su ingreso.

Protocolo

» Hospitalizacion:

» Terapia de mantenimiento (13.9 kg x 40 = 556ml)
» Terapia de deshidrataciéon al 7% DH (13.9 kg x 7 x 10= 973 ml)
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»= Total, de terapia liquida: 1529 ml /24 = 63.7/60 = 1.06 x 15=15.9 gotas por
minuto con solucién Hartman
»= Metronidazol (20 mg/kg) IV BID
=  Ampicilina (22 mg/kg) IV BID
= Omeprazol (0.7mg/kg) PO SID
= Buprenorfina (0.05 mg/kg) IV BID).
= Abdominocentecis
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7. RESULTADOS

7.1 Hemograma

Interpretacion:

e Anemia ligera normocitica hipercrémica no regenerativa

e Trombocitopenia por consumo/secuestro.

e Disminucién de sdlidos totales (ver bioquimica sanguinea).

e Leucocitosis por neutrofilia por inflamacion croénica y monocitosis

Véase Tabla 3.

Tabla 3. Resultados arrojados en el hemograma de la paciente

ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES
Hematocrito 0.32 0.37-0.55 L/L Sélidos totales 48 60-75 g/L
Eritrocitos 3.0 5.5-8.5 10*12/L Leucocitos 22.1 6.0-17.0 10*9/L
Hemoglobina 118 120-190 giL Neutréfilos 18.5 3.0-11.5 10*9/L
Vgm 71 60-77 Fl Bandas 0 0-0.3 10*9/L
Cgmh 374 300-360 g/L Linfocitos 2.0 1.0-4.8 10*9/L
Reticulocitos 23 <60 10*9/L Monocitos 1.6 0.1-1.4 10*9/L
Plaquetas 129 175-500 10*9/L Eosinofilos 0 0-0.9 10*9/L
Morfologia eritrocitaria Acantocitos 1+ Equinocito 2+ Basodfilos 0 Raros 10*9/L
Morfologia leucocitaria Mielocitos 0 0 10*9/L
Metamielocitos 0 0 10*9/L

7.2 Bioquimica sanguinea

Interpretacion:

e Azotemia pre renal por deshidratacion.

e Fosfatasa alcalina alta

e Hipoproteinemia por hipoalbuminemia e hipoglobulinemia, tal como se muestra en
la Tabla 4.

20



Tabla 4. Bioquimica sanguinea realizada en las

primeras 24 horas

de ingreso del

paciente.
ANALITO RESULTADD REFEREMNCIA UNIDADES

Glucosa 4.1 3.88-6.88 mmalL
Creatinina a5 G0-130 pmiolL
Urea 4.3 21-79 mmaliL
Alaninominotransferasa (alt) 53 <70 UL
Fosfatasa alcalina (fa) 218 <1849 i
Proteinas totales 38 56-75 gL
Albtmina 18 29-40 g/l
Globulinas 20 23-38 gL
Relacian a-g 0.80 0.78 - 1.46 -
Observaciones: hemolisis 2+

7.3 Evaluacién de liquidos

Cuando se ingreso al hospital veterinario, el paciente tenia un peso 13.9 kg, posterior a
estudios de laboratorio e imagenologia, se decidio realizar la abdominocentecis. El peso
resultante del paciente fue de 10.1 kg, obteniendo un total de 3.8 litros, se envié una

muestra a laboratorio para su evaluacion.

La interpretacién fue trasudado modificado, debido al aspecto sanguinolento del
liquido extraido sugerente a traumatismo o0 neoplasias. Véase Tabla 5 para resultados
detallados.

Tabla 5. Evaluacion de liguido extraido de la abdominocentecis de la paciente.
TIPG DE MUESTRA: | LIGANDD AEDOMIMAL

EXAMEN FESICO ¥ QUIMICD FEREMCIAL CELULAR
AHALITD RESULTADG UNIDADES. NELITROFILOS 1 [
ARARIERICLE, Turbie e de LIKFGEITOS & u
COLHR Hemaaragioo M CROFAGDE F =
CEMSINAD 1004 EOSINOFLOS -] 1
PROTEINAS 16 (1N
CELUILAS NUCLEADAS ns e L OTROS: Eritrocilos 3e
W eca il b o RO
HEAATOCRITE LEE] LL

DESCRIFCION CITOLOGICA

* Los neulrdfiog degenerados, macrdlpgos epielicides v activis, cilulss mesmialalas raactivie
= Todo eniremazeiacda con abundsntes anirociies

. G o fio6s eiloigicns Fol

= Vacosdad mala, pH 9.0 v Leucocos 6.6

INTERFRETACION: Trasudado modificado:
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7.4 Radiografia abdominal

En el estudio radiografico de abdomen se observé desplazamiento de las asas
intestinales hacia dorsal y caudal como se muestra en la Figura 3.

También se observaron mudltiples nodulaciones radiopacos, pérdida de la
definicion de estructuras que comparten densidad liquida por derrame intraperitoneal. En
la Figura 4 se aprecio la pérdida de la definicion de las estructuras renal, esplénica, con
desplazamiento de asas intestinales hacia lateral derecho, ademas se observa aspecto
nodular radiopaco, que iniciaba desde la costilla 9 hasta nivel L-9, asi como se observé
liquido libre en abdomen de origen a determinar en proyecciones lateral izquierda — lateral
derecha (Li- Ld) y ventro dorsal (VD).

Figura 3. Rx abdominal en proyeccion Li-Ld. Se observa desplazamiento de las asas
intestinales hacia dorsal y caudal.
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Figura 4. Rx abdominal proyeccion VD. Se aprecia la pérdida de la definicion de las
estructuras renal y esplénica.

7.5 Ultrasonografia

Se observaron estructura hiperecoicas de bordes irregulares con zonas anecoicas bien
definidas aparentemente de lado izquierdo, ademas estructuras con pérdida de la
definicion, como lo muestran las Figuras 5 y 6. Hallazgos sugerentes a neoplasia de

origen a determinar.

200001 Q)eat g VETEARANG OMES  MIO RO TICR 23S orara00
M OONALI) AR LY U ABD MCEAD M oLy

2 l

Figura 5. Estructura de bordes irregulares de lado izquierdo en ultrasonido.
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Figura 6. Ultrasonografia. Se observan zonas anecoicas bien definidas.

7.6 Evolucion del paciente

Después de 24 horas de su abdominocentecis, al realizar su examen fisico general la
paciente, estaba poco responsiva y deprimida, con 6% DH, con distrés respiratorio,
obteniendo y un incremento en su peso de 0.800 kg (10.9 kg actuales), es decir,

nuevamente habia acumulado liquido abdominal.

La opcion brindada a la tutora, con respecto a los resultados de los estudios
realizados, fueron una tomografia para un mejor abordaje y determinacion de la zona del
sitio especifico de la neoplasia o realizar celiotomia. Se explicé los riesgos que implica la

cirugia exploratoria.

La tutora decidié la eutanasia por falta de presupuesto, por lo que se sugirio
realizar la necropsia con fines académicos e identificar el 6rgano afectado y sus
caracteristicas microscopicas para el diagnostico certero.

Para el protocolo de eutanasia se utilizd xilacina a 2mg/kg, propofol a 2mg/kg y
pentobarbital 60mg/kg via intravenosa.
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7.7 Estudio postmortem

En la necropsia se observo el abdomen gravemente distendido por la presencia de 3.8
litros de liquido serosanguinolento, en la cavidad abdominal los 6rganos estaban
desplazados por un tumor de 30 cm de diametro y 3.9 kg de peso, el cual estaba ubicado
en la zona del ovario izquierdo. Estaba conformado por estructuras de aspecto papilar
con zonas quisticas, asi como areas blancas de consistencia fibrosa, como de observa

en la Figura 7.

En la Figura 8 se muestran las secciones histolégicas donde se observo un tejido
de nueva formacién conformado por estructuras papilares de tamafios variables,
sostenidas por abundante estroma fibroso conformado por células fusiformes con zonas
densas y otras laxas con espacios claros de edema. Las papilas estan revestidas por una
y dos capas de células epiteliales cubicas y cilindricas. El citoplasma es moderado,
eosinofilico y discretamente vacuolado, el nucleo es redondo u oval eucromético con uno
a dos nucléolos, hay anisocitosis y de 0 a 1 figuras mitGticas atipicas. Asi mismo se
aprecian estructuras dilatadas y quisticas, y cumulos multifocales de material basofilico

refringente “cuerpos de Psammoma”.

Se realiz6 la tincidn Tricromica de Masson donde el tejido conjuntivo de las papilas

se tifio de color azul.

Figura 7. Tumor de zona del ovario izquierdo, de aspecto fibroso con zonas quisticas.
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Figura 8. Fotomicrografia donde se observan unas

v iR I R\ g 2 |
'y R . .(1_ ’, L s
v oo LA W j
/4L N - ] &Y
Y : - .
- - v
> \‘ . ol ud
: e o
’ -; W‘. R\
r’,. 'v ' —é *‘ ‘,L..' \' . 3
v e 2 - o > A
e\ \"9 Sl —~ie? >
S S Y. SRR
7~ : D!‘.“ﬁ =
T ( -~ :
et oY =
B s s
| ; -1“ -
} b, g‘:_)i’._r‘&"‘

o

epitelio cilindrico simple y sostenido por abundante estroma. H&E. 10X.

7.7.1 Diagnésticos diferenciales de neoplasias ovaricas

estructuras papilares revestidas por

Después de realizar el estudio postmortem se consideraron los siguientes diagnosticos

detallados en la Tabla 6 con las pruebas diagndsticas necesarias para su evaluacion.

Tabla 6. Diagnésticos diferenciales de acuerdo a posibles neoplasias en ovario.

PRUEBAS DIANOSTICAS

CELO ALTERADO SECUNARIO A:

I. NEOPLASIAS OVARICAS EPITELIALES

HC

EFG

HG

BQ

UA

us

RX

TOMO-
GRAFIA

CITO-
LOGIA

BIOPSIA®

INMUNO HISTO-
QUIMICA

PROGES-
TERONA

EVAL.
LIQUIDO

a) Adenocarcinoma papilar

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

b) Carcinoma indiferenciado

X

X

X

X

X

X

X

X

X

c) Cistoadenomas

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

d) Cistoadenocarcinofibroma

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

1 Para diagnosticar este tipo de neoplasias es necesario realizar todas las técnicas diagndsticas mencionadas en la
tabla, sin embargo, es la biopsia la que determina el diagndstico definitivo

De acuerdo las caracteristicas de las neoplasias epiteliales diferenciales posibles

de la paciente, en la Tabla 7 se definen las caracteristicas y morfologia de cada una.
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Tabla 7. Diagnésticos diferenciales de las neoplasias de ovario de acuerdo a los
hallazgos de la necropsia

CARACTERISTICAS DE LAS NEOPLASIAS DIFERENCIALES
a) Adenocarcinoma papilar . Neoplasia maligna, bilateral, metastatiza a través de la bolsa ovarica, cavidad abdominal, ganglios
linfaticos intrabdominales, omento e higado, acumulacién de liquido peritoneal, rapida invasion de
espacios vitales
. Se proyectan en forma de arbol hacia la luz de la cavidad quistica.
. Son papilares o quisticos
. Presencia de ascitis/ derrame pleural
. 50% porcentaje de metastasis
. Tejido conectivo
b) Carcinomaindiferenciado . Neoplasias con morfologia embriolégica y ausencia de secrecién hormonal por lo que no permite identificar
el epitelio de origen
. Unilaterales
. 50% porcentaje de metastasis
. Tejido conectivo
(;) Cistoadenomas . Neoplasias benignas menos frecuentes y formadas por quistes multiloculares de paredes finas con fluido
claro y poco denso
. 50% porcentaje de metastasis
. Tejido conectivo
d) Cistoadenocarcinofibroma . Subclasificacion de neoplasia epitelial
. Estructuras papilares, estroma fibroso, papilas y estructuras dilatadas, quisticas, cuerpos de psammoma
en el revestimiento epitelial
. Presencia de ascitis
. Tejido conectivo
. Unilateral
. 50% porcentaje de metastasis

De acuerdo a las carcateristicas macro y microscopicas de la neoplasia de la

paciente, el diagnéstico fue de cistoadenocarcinofibroma ovarico.
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8. DISCUSION

De acuerdo a North y Banks (2009) los signos clinicos de presentacion de una neoplasia
ovarica pueden incluir estro prolongado, alopecia, hiperplasia mamaria, hiperplasia
endometrial quistica, piometra, flujo vaginal, hinchazén de la vulva, atraccion para los
machos y muy ocasionalmente mielosupresién debida al hiperestrogenismo, asi como
otros signos clinicos que fueron evidentes en este caso y que incluyeron letargo,
distension abdominal, pérdida de peso, presencia de una tumoracion abdominal palpable

y dolor lumbar

La baja frecuencia de las neoplasias ovaricas se asocia a la esterilizacion a una
edad temprana, de acuerdo con Salazar (2016) la edad mayormente reportada de
afectacion es entre los 8 a 12 afios, en este caso la paciente tenia 7 afios, es decir, su

edad no se encontraba dentro del rango reportado.

La presencia a la palpacion, de una tumoracién abdominal en hembras no
castradas con o sin signos clinicos relacionados al aparato reproductor deberia
considerar en la lista de los diagnésticos diferenciales a las neoplasias ovaricas de
acuerdo con Hermo en 2010, que en el caso de esta paciente coindice al ser una hembra

entera con celos irregulares.

Todos los estudios que se realizaron incluidas las radiografias simples mostraron
la presencia de un tumor, que de acuerdo a Farrow en 2005, si un tumor ovarico es lo
suficientemente grande como para ser radiograficamente visible, probablemente se trata
de un tumor en el abdomen medio, que puede confundirse con una tumoracion renal u

ovarica, por ello es indispensable la realizacion de estudios de diagndstico.

De acuerdo a Jardon, 2015, la disminucion del transporte de oxigeno por los
eritrocitos se ha identificado por presencia de mucosas palidas, letargia, intolerancia al
ejercicio, taquipnea, taquicardia, soplos cardiacos, anemia no regenerativa por
inflamacion crénica, administracion de farmacos, enfermedad renal cronica,
enfermedades virales, endocrinopatias e infiltracion a médula 6sea por neoplasias, entre

otras causas que comenta el mismo autor, todos estos signos clinicos se asociaron a la
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condicion de la paciente, sumando mas hallazgos clinicos indicadores de presencia de

neoplasia.

La azotemia renal, al igual que la hipoproteinemia por hipoalbuminemia e
hipoglobulinemia identificadas en la bioquimica sanguinea se asociaron con las pérdidas
urinarias e intestinales, de acuerdo Jardon (2015), asi mismo a la desnutricion por el

proceso de evolucion de su enfermedad reflejada en su bioquimica sanguinea.

Respecto a lo mencionado por Vail en 2022, la imagenologia nos permite localizar
alteraciones o presencias de estructuras anormales en cavidad abdominal o torécica y
poder tener una evaluacion especifica del sitio afectado, siendo la ascitis y edema en
miembros toracicos lo que permiti6 asociarse a una neoplasia de ovario en perros y
humanos, como lo mencion6 Kita en 2022, sin embargo la sola imagenologia no es
suficientemente diagndéstica, ya que sugeria la presencia de una neoplasia, pero no fue
hasta el estudio postmortem que se confirmo el tamafio del tumor de la paciente (30 cm.

de didmetro), el peso (3.9 kg) y la localizacion del mismo (ovario izquierdo).

Por otro lado, en la evaluacion de liquidos, de acuerdo a De Buen (2008), el
aspecto sanguinolento es sugerente a traumatismo o neoplasias, que relacionando todo
lo anterior y aunado con los estudios de imagenologia que reflejaban estructuras
irregulares a la morfologia de sus 6rganos era necesario el estudio histopatolégico o

puncién de la tumoracién para la confirmacion de la neoplasia.

El estadio de la neoplasia es el mayor predictor del pronéstico, recalcado por Valil
(2022), en este caso la neoplasia era de gran tamafio por lo que el retiro quirdrgico en
combinacién con quimioterapia se considera la mejor alternativa, la tasa de supervivencia
a los 5 afios en pacientes en estadios Ill, con buena citoreduccion y enfermedad residual
macroscopica es del 20% al 30% (Vail, 2022).

Teniendo en consideracion todos los estudios mencionados que requiere un
paciente con neoplasias ovaricas, es importante replantear protocolos preventivos, ya
gue en esta paciente, el tiempo de evolucion fue de 6 meses previos a ser atendida en
el Hospital Veterinario UPAEP, lo que dificultd ain mas la posibilidad de realizar el

diagnoéstico oportuno y el tratamiento dado que el tutor menciond ya no contar con
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recursos econoémicos y tenia poca disposicion a realizar un procedimiento quirdrgico y

estudios complementarios.

De acuerdo con Farrow en 2005 se recomienda considerar para el diagndstico de

tumores ovaricos benignos y malignos lo siguiente:

e En tumores que no excedan los 6 cm de longitud es mas probable reconocer el
origen ovarico.

e Lastumoraciones ovaricas asociadas al liquido peritoneal y linfadenopatia regional
suelen ser cancerosas.

e Cuanto mas quistica o de bordes lisos sea la tumoracién ovarica, mas probable es
gue sea benigna.

e La presencia de un tumor caudal a un rifiébn sugiere un origen ovarico.

e La presencia de tumores bilaterales caudales a los rifiones sugiere un origen

ovarico.

El cistoadenocarcinoma ovarico es una subclasificacibn sumamente rara del tumor
del epitelio de superficie, que se ha descrito en mujeres, se caracterizada porque el
estroma fibroso es el componente dominante ademas del revestimiento epitelial y suelen
observarse cuerpos de Psammoma (Jung et al, 2006). Se le dio el nombre de
Cistoadenocarcinofiboroma ovarico por las caracteristicas morfolégicas presentadas de
una gran cantidad de tejido conectivo y la presencia de cuerpos de Psammoma en la

neoplasia de la mascota
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9. CONCLUSIONES

Describir el abordaje clinico:

Se debe realizar un abordaje médico oportuno para evitar los avances en los
signos clinicos y seleccionar las alternativas que nos den mayores areas de
oportunidad para poder tratar pacientes con este tipo de afectaciones

Las técnicas de diagndstico siempre deben incluir un examen fisico general, asi
como un examen clinico orientado a problemas que determinen los estudios a
realizar y poder actuar de una manera rapida, elevando el indice de sobrevivencia

en pacientes con neoplasias ovaricas.

Explicar las pruebas y los procesos de diagnostico:

Los estudios de imagenologia como radiografia y ecografia abdominal son utiles
para identificar neoplasias ovaricas, incluso presencia de metastasis.

La evaluacion citopatoldgica de liquidos es fundamental ya que es posible
encontrar efusiones malignas cuando hay presencia de liquido abdominal

Se requiere de una celiotomia minuciosa para la toma de biopsias de todas las
anormalidades encontradas en la cirugia y poder obtener un diagnéstico definitivo,
no se deben realizar punciéon transabdominal, por al alto riesgo de sembrado
tumoral.

El estudio postmortem es esencial para el diagndstico de este caso clinico y se
recomienda en casos en los que no se pudieran realizar biopsias y el paciente

fallezca.

Recomendaciones para el manejo, abordaje y diagnéstico oportuno

La comunicacion con el tutor debe ser asertiva, que le permita comprender los
objetivos médicos para el paciente a y poder considerar las posibilidades de
continuar con el plan diagndstico, incluso cuando la eutanasia sea parte del

mismo.

31



e EI soporte nutricional en pacientes que han tenido pérdidas significativas
nutricionales, es importante para poder compensar su condicion corporal y
restringir el soporte a las necesidades de la neoplasia.

e Elreportar este tipo de casos inusuales nos da la informacion para poder abordar
casos futuros con una mayor oportunidad en el diagnostico y tratamiento, sin
embargo, la castracion temprana siempre sera parte de la medicina preventiva

veterinaria.

Es de vital importancia , que cuando el médico veterinario se enfrente con casos de
pacientes que presenten estos signos clinicos tan inespecificos, no detenerse con
tratamientos paliativos (el drenado de liquido abdominal en la paciente sélo resolvia una
sintomatologia, pero no detenia el origen), sino que debe complementar con todos los
estudios diagndsticos necesarios, sobre todo cuando se trate de hembras no castradas
con mayor predisposicion a desarrollar estas neoplasias, aun cuando son casos atipicos,

ya debe considerarse dentro de la lista de los diagnésticos diferenciales.

El diagnéstico concluyente se realiz6 con el estudio postmortem, dado que no se
tuvieron las condiciones para poder realizar una celiotomia exploratoria y poder realizar
una biopsia como marca el abordaje quirlrgico protocolario. Y con estos datos tan
relevantes sumamos informacién valiosa a la baja estadistica preventiva de estas

enfermedades.
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