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Introducción 

 

Las neoplasias se definen como un proceso de multiplicación o proliferación anormal de 

las células de un tejido u órgano (González et al., 2020). De igual manera, se puede 

especificar como una masa anormal cuyo crecimiento excede al del tejido normal, 

carece de finalidad, compite por el suministro de nutrientes y energía con las células 

normales (Trigo et al., 2017).  

Existen dos tipos principales de crecimiento neoplásico; se denomina neoplasia benigna 

aquellos tumores que tienen los márgenes bien definidos y el tumor crece de manera 

local; cuando estos márgenes están pobremente definidos y las células neoplásicas 

invaden y destruyen otros tejidos cercanos a la neoplasia, se definen como neoplasias 

malignas (Trigo et al., 2017).  

La clasificación de los tumores benignos se designa con la inclusión del sufijo “oma” en 

la célula de origen. Por ejemplo, las neoplasias que surgen a partir de células de los 

fibroblastos se llama fibroma. En los tumores malignos que surgen en el tejido 

mesenquimal, son generalmente denominados “sarcomas” porque tienen poco estroma 

conjuntivo y son carnosos; por ejemplo, el hemangiosarcoma (HSA) (González et al., 

2020). 

Para la medicina veterinaria, las neoplasias caninas son de gran importancia por ser 

una de las patologías más frecuentes y de las principales causas de muerte en los 

animales domésticos (Chang et al., 2017). La oncología veterinaria es considerada una 

especialidad joven y de rápido crecimiento, a pesar de que el estudio y tratamiento del 

cáncer en los animales no cuenta con los mismos recursos que la medicina humana 

(De la Cruz et al., 2017).  

Organizaciones como la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Instituto de 

Patología de las Fuerzas Armadas (AFIP) y la Unión Internacional Contra el Cáncer 

(UICC-TNM) han propuesto nuevas clasificaciones más específicas para cada tipo de 

neoplasias, basándose en marcadores hormonales y moleculares por medio de técnicas 

inmunohistoquímicas, ayudando a plantear un tratamiento terapéutico adecuado y 

mejores pronósticos en pacientes que presentan determinadas neoplasias (Aco et al., 

2020).   
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Objetivos generales y específicos  

General 

Desarrollar el caso clínico de un canino de la raza terrier escocés diagnosticado con 

hemangiosarcoma esplénico. 

Específicos 

Realizar la historia clínica de un canino de la raza terrier escocés llevado a consulta al 

Hospital Veterinario Premium Pets  

Identificar la signología e interpretar los resultados de las pruebas diagnósticas 

realizadas a la paciente.  

Definir el diagnóstico y determinar el tratamiento a seguir en la paciente.  

Dar seguimiento a la evolución del caso clínico.  

Metodología utilizada 

En cuanto al estudio de caso, la metodología que se empleó fue el Expediente Clínico 

Orientado a Problemas (ECOP), este método permitió obtener información detallada del 

paciente que se complementó con la búsqueda de información integrando un expediente 

que condujo al análisis de la información, la resolución y el manejo del caso (Carmona-

Mejía y Ponce-Gómez, 2014). 

Para la construcción del expediente se desarrollaron las siguientes etapas: 

a) Elaboración del expediente: mediante una entrevista al dueño, la anamnesis y 

examen físico general (EFG), se obtiene información relacionada con datos 

generales (fecha de consulta, nombre del propietario, nombre del paciente, edad, 

género, raza, peso, constantes fisiológicas entre otros datos).  

b) Construcción de lista de problemas también llamada lista maestra, la cual ayudo a 

encontrar la causa raíz del problema que presentó el paciente y permitió elegir los 

métodos para el diagnóstico y terapéutica a implementar, esta se llevó en dos 

etapas: 
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1.- Selección de datos clave: Estos fueron obtenidos del expediente construido, 

además se consideraron las anomalías físicas, hallazgos de laboratorio y la 

información proporcionada por el propietario. 

2.- Análisis de los datos: Estos fueron ordenados de acuerdo con su importancia 

clínica, el problema activo por el cual requirió de atención médica a corto o largo 

plazo y los problemas resueltos que no demandan de ninguna acción porque ya se 

han resuelto. 

c) Plan inicial en el que se analizaron las problemáticas seleccionadas de la lista 

maestra: Se ordenaron de acuerdo con la probabilidad de que ocasionaran el 

problema principal y el protocolo con el que se seguirá. En esta etapa se consultaron 

fuentes bibliográficas que permitieron llegar al diagnóstico y la selección del 

tratamiento que pudiera ofrecer los mejores resultados. El procedimiento constó de 

la realización de pruebas diagnósticas de laboratorio, la determinación de la cirugía 

y el posterior tratamiento terapéutico que fue comunicado al propietario para obtener 

su consentimiento. 

d) Notas de progreso: en esta etapa al tener el diagnóstico, se aplicó el tratamiento 

adecuado en la paciente por varios días mientras fue monitoreada y se redactaron 

informes de la evolución y de todos los acontecimientos relacionados con la salud 

(complicaciones, aparición de nuevos signos entre otros). Así mismo, se redactó un 

plan con las indicaciones a seguir en relación con el manejo, medicación, 

alimentación y nuevos procedimientos. 

Todas las notas recolectadas en relación con la información de este caso se presentaron 

en los avances de las bitácoras reportadas a los 3 y 6 meses del servicio social. 

Actividades realizadas  

 

Durante la estancia del servicio social, se desarrolló la historia clínica de la paciente, 

se realizó la exploración física, toma de muestras y estudios de imagenología. Se intervino 

quirúrgicamente y se quedó hospitalizada para observar su evolución e iniciar el tratamiento 

correspondiente. 

Posteriormente, se realizó el seguimiento del caso clínico de la paciente después de la 

intervención quirúrgica en el cual, se le administró el tratamiento paliativo, asimismo se 

realizaron estudios de control analizando muestras de sangre e imagenología de forma 

mensual para monitorear la evolución y la respuesta de la paciente al tratamiento. Durante 
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este seguimiento la paciente presentó una masa en cavidad oral, después de la exploración 

y valoración clínica se le informó a la dueña la necesidad de realizar una nodulectomía, en 

donde una vez extirpada la masa, se envió a histopatología para su análisis; teniendo los 

resultados se analizó y decidió el tratamiento a seguir, la dueña rechazó realizar 

tratamientos posteriores optando por llevarla a su domicilio para darle calidad de vida hasta 

su fallecimiento. 

Metas alcanzadas 

 

Se logró documentar mediante un reporte el caso clínico, integrando los análisis clínicos 

realizados, tratamiento y profilaxis de manera que se describió lo más detalladamente 

posible el caso abordado.  

Se generó información actualizada y pertinente en relación con el tema abordado, esta 

información se presentó mediante la realización de una infografía en donde se explica la 

importancia del diagnóstico temprano y el tratamiento correcto del HSA esplénico, para 

proporcionar una buena calidad de vida para las mascotas.  

Resultados y conclusiones 

 

Historia clínica: El día 03 de febrero del 2022 a las 16:00 hrs, ingresó al hospital 

veterinario Premium Pets, una paciente canina, hembra esterilizada de la raza Terrier 

Escoces de 9 años de edad, en la Ciudad de México.  

Ingresó al servicio de consulta, en la cual la propietaria reportó encontrar a la paciente 

decaída e inquieta desde esa mañana, sin embargo, una noche antes comió y tomó agua 

con normalidad. 

Examen físico genera (EFG): Paciente en estado responsivo, con capacidad para 

desplazarse, pero una marcada debilidad, temperatura rectal de 36.5ºC, frecuencia 

cardiaca de 80 latidos por minuto, con pulso femoral débil; frecuencia respiratoria de 50 

respiraciones por minuto, mucosas orales pálidas, tiempo de llenado capilar de 3 segundos 

apenas perceptible, deshidratación del 7%, ritmo cardiaco irregular, palpación transrectal 

normal, palmo percusión negativo, campos pulmonares sin alteraciones, reflejo tusígeno 

negativo, reflejo deglutorio positivo, algesia severa generalizada a la palpación abdominal 

y pelaje sin alteraciones.  
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Diagnósticos diferenciales: Con base en la historia y los hallazgos clínicos al EFG, 

se sugirió como diagnósticos diferenciales neoplasia abdominal, hemorragia interna por 

ruptura de órgano, torsión gástrica, hemoparásitos, traumatismo, obstrucción intestinal, 

gastroenteritis y úlcera gástrica.   

Estudios de imagen: Por los signos clínicos que mostró la paciente, se empleó un 

plan diagnóstico de urgencia médica; en el cual se decidió realizar un estudio de ecografía 

abdominal para descartar diagnósticos diferenciales. 

En la ecografía se observó una imagen anecoica que abarca el 80% de la cavidad 

abdominal, por lo que se optó por hacer una punción sin guía ecográfica con previa 

tricotomía y asepsia quirúrgica para la recolección del líquido que se encontraba en cavidad, 

a la recolección se obtuvo líquido sanguinolento, por lo que se confirmó hemorragia interna, 

de modo que, fue indispensable realizar laparotomía exploratoria para asegurar la vida de 

la paciente.   

 Tratamiento quirúrgico: Se programó una cirugía de urgencia en la cual, al entrar a 

cavidad abdominal, se apreció abundante liquido sanguinolento, se realizó aspiración 

completa, posteriormente se logró observar alteraciones orgánicas como esplenomegalia 

(Ilustración 1) y ruptura de bazo, se realizó la esplenectomía (Ilustración 2) y se tomó una 

muestra para biopsia que se manda a histopatología.  

 

Ilustración 1. Esplenomegalia en canino de la raza Terrier Escocés 
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Ilustración 2. Bazo de un canino de la raza Terrier escocés con un peso de 1,900 g 
después de esplenectomia. 
 

Tratamiento médico: La paciente se quedó hospitalizada por 3 días para mantener 

en observación, con antibiótico – Ampicilina a dosis de 22 mg/kg TID, analgésico – 

Tramadol a 2 mg/kg TID, antiinflamatorio – Meloxicam a 0.2 mg/kg SID y glucosa al 50% 

con aminoácidos a 1 ml/kg TID. 

Se tomaron muestras de sangre hemograma y bioquímica sanguínea con el fin de analizar 

el estado fisiológico de la paciente. Los resultados en el hemograma resaltaron anemia 

severa regenerativa e hipoproteinemia por pérdidas activas, trombocitopenia por consumo, 

leucocitosis por neutrofilia con desviación a la izquierda, monocitosis por inflamación 

crónica activa y linfopenia por estrés (Tabla 1). 

 

ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES MORFOLOGÍA 
DE 

ERITROCITOS 

HEMATOCRITO 0.15* 0.37-0.55 L/L Policromasia y 
acantocitos 1+ HEMOGLOBINA 37* 120-180 g/L 

ERITROCITOS 1.9* 5.5-8.5 x1012/L 
VGM 71 60-77 fL 
CGMH 264* 300-360 g/L 
RETICULOCITOS 199* 60 x109/L 

PLAQUETAS 120* 200-900 x109/L 
PROTEÍNAS 
TOTALES 

50* 60-75 g/L 

    Microfilarias 
negativo 

LEUCOCITOS 36.4* 6.0-17.0 x109/L OTROS 
HALLAZGOS 

NEUTRÓFILOS 29.5* 3.0-11.5 x109/L Aglutinación 
negativa N, EN BANDA 1.8* 0.0.3 x109/L 
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METAMIELOCITO 0 0 x109/L 
MIELOCITO 0 0 x109/L 
LINFOCITOS 0.4* 1.0-4.8 x109/L 
MONOCITOS 4.7* 0.1-1.4 x109/L Artefactos 
EOSINÓFILOS 0 0-0.9 x109/L … 
BASÓFILOS 0 raros x109/L 

 

Tabla 1. Hemograma de canino de la raza terrier escocés por esplenomegalia y ruptura 
de bazo. 

 

En la bioquímica sanguínea, los resultaron dieron hiperglucemia posiblemente transitoria, 

aumento de la enzima aspartato aminotransferasa (AST) y creatina cinasa (CK) por 

actividad muscular, panhipoproteinemia, hiponatremia e hipoclorémica por pérdidas (Tabla 

2).  

ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDAD 

GLUCOSA 15.59* 3.38 – 6.88 mmol/ L 

UREA 4.95 2.1 – 7.91 mmol/ L 

CREATININA 69 60 – 126 mmol/ L 

COLESTEROL 4.49 2.85 – 7.76 mmol/ L 

TRIGLICÉRIDOS 1.0 0.6 – 1.2 mmol/ L 

BT 3.2 <5.2 mmol/ L 

BC 1.6 <3.2 mmol/ L 

BNC 1.6 <2.0 mmol/ L 

ALT 53 <70 UI/L 

AST 57* <55 UI/L 

FA 63 <189 UI/L 

CK 366* <213 UI/L 

PT 45* 56 – 75 g/L 

ALBÚMINA 27* 29 – 40 g/L 

GLOBULINAS 18* 24 – 39 g/L 

RELACIÓN A/G 1.5* 0.78 – 1.46 --- 

CALCIO TOTAL 2.36 2.27 – 2.91 mmol/ L 

CALCIO IONIZADO 1.59 1.19 – 1.62 mmol/ L 

FÓSFORO 0.83 0.75 – 1.70 mmol/ L 

POTASIO 3.90 3.82 – 5.34 mmol/ L 
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SODIO 139* 141 – 153 mmol/ L 

CLORO 107* 108 – 117 mmol/ L 

BICARBONATO 23 17 – 25 mmol/ L 

ANIÓN GAP 13 12 – 24 mmol/ L 

DIF 32 28 – 40 mmol/ L 

OSMOLALIDAD 288 280 – 305 mOsm/Kg 

 

Tabla 2. Bioquímica sanguínea completa de canino terrier escocés por esplenomegalia y 
ruptura de bazo. 

 

El diagnóstico morfológico del estudio histopatológico dio como resultado un 

hemangiosarcoma esplénico con infartos esplénicos graves multifocales, la neoplasia tiene 

un comportamiento biológico maligno (Cuadro 1). Por lo tanto, se le sugirió al propietario 

realizar tratamiento de quimioterapia por su alto potencial metastásico.  

 

Muestra remitida: Bazo 

 

DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA 

Se recibe una pieza quirúrgica que corresponde a bazo y mide 15.3 cm de eje 
mayor, presenta múltiples nódulos a sobrerrelieve de distintos tamaños, el de 
menor tamaño mide 1.5 cm x 1.3 cm x 1.4 cm y el de mayor tamaño mide 1.5 cm x 
1.3 cm x 1.4 cm. Son firmes, profundiza al corte al parénquima esplénico, su 
superficie es rojo oscura y sólida con áreas coloides, áreas hemorrágicas y áreas 
de mala fijación entremezcladas.  

 

DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA: 

Se revisan secciones histológicas de bazo; se aprecia tejido de nueva formación 
mal delimitado, no encapsulado conformado por células mesenquimales que se 
disponen formando lechos vasculares de distintos tamaños con abundantes 
eritrocitos en su interior o bien, se encuentran sueltas. Las células contienen 
escaso citoplasma eosinofílico pleomórfico de bordes indistinguibles. El núcleo es 
oval, de cromatina fina y contiene un nucléolo evidente. Se observa anisocariosis 
y anisocitosis moderada. Se cuentan 2 mitosis en promedio por campo aleatorio a 
40x. De forma multifocal se aprecian numerosas áreas de congestión y hemorragia, 
así como áreas extensas de necrosis coagulativa; entremezclados se aprecian 
algunos hemosiderófagos inmersos en abundante fibrina. 

 

DIAGNÓSTICO MORFOLÓGICO: 

Hemangiosarcoma esplénico con infartos esplénicos graves multifocales 

 

COMENTARIO: 
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La neoplasia descrita se origina de células endoteliales, tiene comportamiento 
biológico maligno, se recomienda el seguimiento clínico y la evaluación de órganos 
adyacentes ya que es una neoplasia con alto potencial metastásico. Los órganos 
involucrados comúnmente son pulmones, hígado, riñón y mesenterio. 

 

Cuadro 1. Resultados del estudio histopatológico por esplenomegalia y ruptura de bazo 
en un canino hembra de la raza terrier escocés. 

 

Se dio de alta a la paciente con tratamiento en casa, antibiótico – cefalexina, suspensión 

de uso humano a dosis de 20 mg/kg, tres veces al día (TID) por 5 días, analgésico – 

Tramadol de uso humano a 3 mg/kg, dos veces al día (BID) por 5 días, realizar limpieza de 

la herida quirúrgica, dos veces al día por 7 días y uso de collar isabelino.  

 Tratamiento quimioterapéutico:  Se escoge el Protocolo VAC: combinación de 

vincristina, doxorrubicina y ciclofosfamida. Se inicia el primer ciclo de quimioterapia y la 

paciente reingresa al hospital para la administración del medicamento antineoplásico y 

dosis correspondiente (Ilustración 3).   

 

Ilustración 3. Paciente canino de la raza terrier escocés en su primer ciclo de 
quimioterapia por hemangiosarcoma esplénico. 

 

Se le recomendó a la propietaria realizar estudios de hemograma y radiografía de tórax de 

la paciente mensualmente para evaluar su condición y evolución durante el tratamiento 

quimioterapéutico y posterior al proceso quirúrgico de esplenectomía.  

Posteriormente, se tomaron las muestras de sangre para estudio control de hemograma 

después del primer ciclo de quimioterapia, como se señala en la tabla 1, donde se comparan 

los resultados de los cuatro estudios, en el cual solo se observa una hiperproteinemia por 
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inflamación crónica en el hemograma del 18 de febrero, pero una visible mejoría en 

comparación con los estudios previos de sangre. 

ANALITO 04/FEB/2

2 

18/FEB/2

2 

08/ABRIL/2

2 

27/MAYO/2

2 

REFERENCI

A 

HEMATOCRITO 0.15* 0.40 0.37 0.38 0.37 – 0.55 L/L 

HEMOGLOBINA 37* 120 125 122 120 – 180 g/L 

ERITROCITOS 1.9* 5.7 8.3 6.0 5.5 – 8.5 

x1012/L 

VGM 71 71 62 66 66 – 77 fL 

CGMH 264* 330 317 307 300 – 360 g/L 

RETICULOCITO

S 

199* - - - >60 x109/L 

PLAQUETAS 120* 300 517 Cúmulos 

suficientes 

200 – 900 

x109/L 

PROTEÍNAS 

TOTALES 

50* 82* 75 72 60 – 75 g/L 

LEUCOCITOS 36.4* 11.4 6.9 11.1 6.0 – 17.0 

x109/L 

NEUTRÓFILOS 29.5* 8.1 5.0 8.0 3.0 – 11.5 

x109/L 

N. EN BANDA 1.8* 0 0 0 0 – 0.3 x109/L 

METAMIELOCIT

O 

0 0 0 0 0 x109/L 

MIELOCITO 0 0 0 0 0 x109/L 

LINFOCITOS 0.4* 1.3 1.0 1.8 1.0 – 4.8 

x109/L 

MONOCITOS 4.7* 1.1 0.6 0.9 0.1 – 1.4 

x109/L 

EOSINÓFILOS 0 0.9 0.3 0.4 0 – 0.9 x109/L 

BASÓFILOS 0 0 0 0 Raros x109/L 

Tabla 3. Resultados de hemograma después de una esplenectomía por ruptura de bazo y 

tratamiento quimioterapéutico por hemangiosarcoma esplénico en un canino de la 

raza terrier escocés. Fuente: Elaboración propia 
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De igual manera, se realizaron radiografías de tórax con proyecciones latero – lateral 

(Ilustración 4) y ventro – dorsal (Ilustración 5), no se observaron nódulos de metástasis en 

el parénquima pulmonar.  

 

Ilustración 4. Radiografía de tórax con proyección latero - lateral tomada el 08 de abril 2022 
en un canino de la raza terrier escocés diagnosticado con hemangiosarcoma 
esplénico. 

 

 

Ilustración 5. Radiografía de tórax con proyección ventro – dorsal tomada el 25 de mayo 
2022 en un canino de la raza terrier escocés diagnosticado con hemangiosarcoma 
esplénico. 

 

Dado que la paciente respondió exitosamente al tratamiento médico y su evolución es 

favorable, se optó por suspender los siguientes ciclos de quimioterapia, con el fin de que 
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no sea contradictorio el tratamiento. Se le recomendó a la propietaria realizar estudios de 

control de sangre mensualmente y de imagenología cada 3 meses.  

El último hemograma realizado fue debido a que la paciente presentó una masa de forma 

nodular, firmemente adherida en la encía superior derecha, cerca del colmillo de 

aproximadamente medio centímetro de diámetro. Los resultados obtenidos fueron 

disminución en el hematocrito, la hemoglobina, los eritrocitos y en las plaquetas, con un 

aumento en los valores de los reticulocitos, resultando en una anemia ligera regenerativa 

por pérdidas activas (Tabla 4).  

ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES MORFOLOGÍA 
DE 

ERITROCITOS 

HEMATOCRITO 0.31* 0.37-0.55 L/L Equinocitosis 1+ 
Policromasia 
ocasional  

HEMOGLOBINA 97* 120-180 g/L 
ERITROCITOS 4.8* 5.5-8.5 x1012/L 
VGM 63 60-77 fL 
CGMH 312 300-360 g/L 
RETICULOCITOS 115* 60 x109/L 

PLAQUETAS 171* 200-900 x109/L 
PROTEÍNAS 
TOTALES 

68 60-75 g/L 

    Microfilarias 
negativo 

LEUCOCITOS 10.4 6.0-17.0 x109/L OTROS 
HALLAZGOS 

NEUTRÓFILOS 7.3 3.0-11.5 x109/L  
N, EN BANDA 0 0.0.3 x109/L 
METAMIELOCITO 0 0 x109/L 
MIELOCITO 0 0 x109/L 
LINFOCITOS 2.1 1.0-4.8 x109/L 
MONOCITOS 0.1 0.1-1.4 x109/L Artefactos 
EOSINÓFILOS 0.9 0-0.9 x109/L … 
BASÓFILOS 0 raros x109/L 

 

Tabla 4. Hemograma en un canino hembra de la raza terrier escocés con antecedentes 
de hemangiosarcoma esplénico. 

 

Posteriormente, el nódulo creció rápidamente formándose múltiples nodulaciones, 

altamente irrigados y adheridos sobre la mucosa oral, abarcando el colmillo superior 

derecho ocasionando sangrados activos (Ilustración 6) e incapacidad para comer alimentos 

sólidos.  
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Ilustración 6. Crecimiento proliferativo del nódulo formado en la mucosa oral de un canino 

hembra de la raza terrier escoces con antecedente de hemangiosarcoma esplénico. 
 

Se realizó un proceso de nodulectomía del tejido afectado tratando de retirarlo en su 

totalidad, mandando a histopatología, la cual se describe como: nódulo metastásico 

compatible con HSA (Ilustración 7). 

 

 
 

Ilustración 7. Resultados del estudio histopatológico de una nodulectomía de la mucosa 
oral en un canino hembra de la raza Terrier escoces con antecedente de 
hemangiosarcoma esplénico. 
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Se le recomendó a la propietaria realizar estudios de imagen radiográfico de tórax de tres 

proyecciones y cráneo para evaluar el tejido óseo comprometido, hemograma control y 

ecografía de abdomen para valorar la integridad de la paciente. Debido al resultado del 

estudio histopatológico, se le sugiere a la propietaria como tratamiento realizar una 

maxilectomía parcial, la cual es denegada y opta por únicamente darle calidad de vida. Se 

manda con tratamiento paliativo para el dolor, sangrado, inapetencia y suplementos 

alimenticios para mantener estable a la paciente el mayor tiempo posible. La paciente 

falleció a los 20 días después del estudio histopatológico.  

En conclusión, el HSA es una patología habitual en pacientes geriatras con un alto índice 

de mortalidad. Cualquier raza puede ser susceptible a esta patología, pero principalmente 

se puede apreciar en caninos de raza grande, especialmente el pastor alemán, Golden 

retrievers, labradores y caniches. Por ello, es importante realizar a partir de los 6 años de 

edad estudios completos de sangre e imagen para prevenir el hallazgo tardío de cualquier 

patología, principalmente los relacionados con tumores malignos. 

Recomendaciones   

 

- Revisiones rutinarias cada 6 meses o 1 año con el Médico Veterinario Zootecnista (MVZ). 

- Estudios preventivos completos de sangre e imagen cada 6 meses o 1 año. 

- Investigar si el paciente tiene antecedentes con alguna patología congénita. 

- Informar al MVZ si el paciente ha tenido algún cambio rutinario o de alimentación. 
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