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Introduccion

Las neoplasias se definen como un proceso de multiplicacion o proliferacion anormal de
las células de un tejido u 6érgano (Gonzalez 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 energia con las células

normales (Trigo et al., 2017).

Existen dos tipos principales de crecimiento neoplasico; se denomina neoplasia benigna
aquellos tumores que tienen los margenes bien definidos y el tumor crece de manera
local; cuando estos margenes estan pobremente definidos y las células neoplasicas
invaden y destruyen otros tejidos cercanos a la neoplasia, se definen como neoplasias
malignas (Trigo et al., 2017).

La clasificacion de los tumores benignos se designa con la inclusién 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) (Gonzélez et al.,
2020).

Para la medicina veterinaria, las neoplasias caninas son de gran importancia por ser
una de las patologias mas frecuentes y de las principales causas de muerte en los
animales domésticos (Chang et al., 2017). La oncologia veterinaria es considerada una
especialidad joven y de rapido crecimiento, a pesar de que el estudio y tratamiento del
cancer en los animales no cuenta con los mismos recursos que la medicina humana
(De la Cruz et al., 2017).

Organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Instituto de
Patologia de las Fuerzas Armadas (AFIP) y la Union Internacional Contra el Cancer
(UICC-TNM) han propuesto nuevas clasificaciones mas especificas para cada tipo de
neoplasias, basandose en marcadores hormonales y moleculares por medio de técnicas
inmunohistoquimicas, ayudando a plantear un tratamiento terapéutico adecuado y
mejores prondsticos en pacientes que presentan determinadas neoplasias (Aco et al.,
2020).
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Objetivos generales y especificos
General

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

hemangiosarcoma esplénico.
Especificos

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

Hospital Veterinario Premium Pets

Identificar la signologia e interpretar los resultados de las pruebas diagnosticas

realizadas a la paciente.
Definir el diagndstico y determinar el tratamiento a seguir en la paciente.

Dar seguimiento a la evolucién del caso clinico.
Metodologia utilizada

En cuanto al estudio de caso, la metodologia que se empled fue el Expediente Clinico
Orientado a Problemas (ECOP), este método permitié obtener informacién detallada del
paciente que se complementé con la basqueda de informacién integrando un expediente
que condujo al andlisis de la informacion, la resolucién y el manejo del caso (Carmona-

Mejia y Ponce-Gémez, 2014).

Para la construccion del expediente se desarrollaron las siguientes etapas:

a) Elaboracion del expediente: mediante una entrevista al duefio, la anamnesis y
examen fisico general (EFG), se obtiene informacion relacionada con datos
generales (fecha de consulta, nombre del propietario, nombre del paciente, edad,
género, raza, peso, constantes fisiolégicas entre otros datos).

b) Construccion de lista de problemas también llamada lista maestra, la cual ayudo a
encontrar la causa raiz del problema que presenté el paciente y permitio elegir los
métodos para el diagnéstico y terapéutica a implementar, esta se llevé en dos

etapas:
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d)

1.- Seleccion de datos clave: Estos fueron obtenidos del expediente construido,
ademas se consideraron las anomalias fisicas, hallazgos de laboratorio y la
informacidn proporcionada por el propietario.

2.- Analisis de los datos: Estos fueron ordenados de acuerdo con su importancia
clinica, el problema activo por el cual requirié de atencién médica a corto o largo
plazo y los problemas resueltos que no demandan de ninguna accién porque ya se
han resuelto.

Plan inicial en el que se analizaron las problematicas 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 seguira. En esta etapa se consultaron
fuentes bibliograficas que permitieron llegar al diagnéstico y la seleccion del
tratamiento que pudiera ofrecer los mejores resultados. El procedimiento consto de
la realizacién de pruebas diagnosticas de laboratorio, la determinacion de la cirugia
y el posterior tratamiento terapéutico que fue comunicado al propietario para obtener
Su consentimiento.

Notas de progreso: en esta etapa al tener el diagnéstico, se aplico el tratamiento
adecuado en la paciente por varios dias mientras fue monitoreada y se redactaron
informes de la evolucién y de todos los acontecimientos relacionados con la salud
(complicaciones, aparicién de nuevos signos entre otros). Asi mismo, se redacto un
plan con las indicaciones a seguir en relacion con el manejo, medicacién,

alimentacion y nuevos procedimientos.

Todas las notas recolectadas en relacion con la informacion de este caso se presentaron

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

Actividades realizadas

Durante la estancia del servicio social, se desarroll6 la historia clinica de la paciente,

se realiz6 la exploracion fisica, toma de muestras y estudios de imagenologia. Se intervino
quirargicamente y se quedo hospitalizada para observar su evolucién e iniciar el tratamiento

correspondiente.

Posteriormente, se realizé el seguimiento del caso clinico de la paciente después de la
intervencion quirargica en el cual, se le administré el tratamiento paliativo, asimismo se
realizaron estudios de control analizando muestras de sangre e imagenologia de forma

mensual para monitorear la evolucién y la respuesta de la paciente al tratamiento. Durante
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este seguimiento la paciente presenté una masa en cavidad oral, después de la exploracion
y valoracion clinica se le informé a la duefia la necesidad de realizar una nodulectomia, en
donde una vez extirpada la masa, se envié a histopatologia para su andlisis; teniendo los
resultados se analizé y decidié el tratamiento a seguir, la duefia rechazd realizar
tratamientos posteriores optando por llevarla a su domicilio para darle calidad de vida hasta

su fallecimiento.

Metas alcanzadas

Se logré documentar mediante un reporte el caso clinico, integrando los andlisis clinicos
realizados, tratamiento y profilaxis de manera que se describié lo mas detalladamente

posible el caso abordado.

Se gener6 informacién actualizada y pertinente en relacion con el tema abordado, esta
informacién se presenté mediante la realizacion de una infografia en donde se explica la
importancia del diagndstico temprano y el tratamiento correcto del HSA esplénico, para

proporcionar una buena calidad de vida para las mascotas.

Resultados y conclusiones

Historia clinica: El dia 03 de febrero del 2022 a las 16:00 hrs, ingresé al hospital

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

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

Ingreso al servicio de consulta, en la cual la propietaria reporté encontrar a la paciente
decaida e inquieta desde esa mafana, sin embargo, una noche antes comié y tomé agua

con normalidad.

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

desplazarse, pero una marcada debilidad, temperatura rectal de 36.5°C, frecuencia
cardiaca de 80 latidos por minuto, con pulso femoral débil; frecuencia respiratoria de 50
respiraciones por minuto, mucosas orales palidas, tiempo de llenado capilar de 3 segundos
apenas perceptible, deshidratacion del 7%, ritmo cardiaco irregular, palpacion transrectal
normal, palmo percusion negativo, campos pulmonares sin alteraciones, reflejo tusigeno
negativo, reflejo deglutorio positivo, algesia severa generalizada a la palpacion abdominal

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

se sugiri6 como diagnosticos diferenciales neoplasia abdominal, hemorragia interna por
ruptura de oOrgano, torsion gastrica, hemopardsitos, traumatismo, obstruccién intestinal,

gastroenteritis y Ulcera gastrica.

Estudios de imagen: Por los signos clinicos que mostro la paciente, se emple6 un

plan diagnéstico de urgencia médica; en el cual se decidi6 realizar un estudio de ecografia

abdominal para descartar diagnosticos diferenciales.

En la ecografia se observd una imagen anecoica que abarca el 80% de la cavidad
abdominal, por lo que se optd por hacer una puncién sin guia ecografica con previa
tricotomia y asepsia quirdrgica para la recoleccion del liquido que se encontraba en cavidad,
a la recoleccioén se obtuvo liquido sanguinolento, por lo que se confirm6 hemorragia interna,
de modo que, fue indispensable realizar laparotomia exploratoria para asegurar la vida de

la paciente.

Tratamiento quirdrgico: Se programo una cirugia de urgencia en la cual, al entrar a

cavidad abdominal, se aprecié abundante liquido sanguinolento, se realiz6 aspiracion
completa, posteriormente se logré observar alteraciones organicas como esplenomegalia
(llustracion 1) y ruptura de bazo, se realiz6 la esplenectomia (llustracion 2) y se tomé una

muestra para biopsia que se manda a histopatologia.

llustracidon 1. Esplenomegalia en canino de la raza Terrier Escocés
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llustracion 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 quedo hospitalizada por 3 dias para mantener

en observacion, con antibiético — 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 aminoacidos a 1 ml/kg TID.

Se tomaron muestras de sangre hemograma y bioquimica sanguinea con el fin de analizar

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

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

leucocitosis por neutrofilia con desviacién a la izquierda, monocitosis por inflamacion

cronica activa y linfopenia por estrés (Tabla 1).

ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES MORFOLOGIA
DE
ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.15* 0.37-0.55 L/L Policromasia y
HEMOGLOBINA 37* 120-180 g/L acantocitos 1+
ERITROCITOS 1.9* 5.5-8.5 x10%2/L
VGM 71 60-77 fL
CGMH 264* 300-360 g/L
RETICULOCITOS 199* >60 x109/L
PLAQUETAS 120* 200-900 x109/L
PROTEINAS 50* 60-75 g/L
TOTALES
Microfilarias
negativo
LEUCOCITOS 36.4* 6.0-17.0 x10%/L OTROS
HALLAZGOS
NEUTROFILOS 29.5* 3.0-11.5 x10%/L Aglutinacién
N, EN BANDA 1.8* 0.0.3 x10%/L negativa
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METAMIELOCITO 0 0 x10°/L
MIELOCITO 0 0 x10°/L
LINFOCITOS 0.4* 1.0-4.8 x10°/L
MONOCITOS 4.7* 0.1-1.4 x10°/L Artefactos
EOSINOFILOS 0 0-0.9 x10°/L
BASOFILOS 0 raros x10°/L

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

En la bioguimica sanguinea, 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 21-7.91 mmol/ L
CREATININA 69 60 — 126 mmol/ L
COLESTEROL 4.49 2.85-7.76 mmol/ L
TRIGLICERIDOS 1.0 06-1.2 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 ul/L

AST 57* <55 ul/L

FA 63 <189 ul/L

CK 366* <213 ul/L

PT 45* 56 — 75 g/L

ALBUMINA 27* 29 - 40 g/L

GLOBULINAS 18* 24 -39 g/L

RELACION A/G 1.5* 0.78 — 1.46
CALCIO TOTAL 2.36 2.27-291 mmol/ L
CALCIO IONIZADO 1.59 1.19 - 1.62 mmol/ L
FOSFORO 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
ANION GAP 13 12 -24 mmol/ L
DIF 32 28 -40 mmol/ L
OSMOLALIDAD 288 280 — 305 mOsm/Kg

Tabla 2. Bioquimica sanguinea completa de canino terrier escocés por esplenomegalia y
ruptura de bazo.

El diagnéstico morfolégico del estudio histopatolégico dio como resultado un
hemangiosarcoma esplénico con infartos esplénicos graves multifocales, la neoplasia tiene
un comportamiento biolégico maligno (Cuadro 1). Por lo tanto, se le sugirié al propietario

realizar tratamiento de quimioterapia por su alto potencial metastéasico.

Muestra remitida: Bazo

DESCRIPCION MACROSCOPICA

Se recibe una pieza quirurgica que corresponde a bazo y mide 15.3 cm de gje
mayor, presenta multiples nédulos a sobrerrelieve de distintos tamafos, el de
menor tamafio mide 1.5cm x 1.3 cm x 1.4 cm y el de mayor tamafio mide 1.5 cm X
1.3 cm x 1.4 cm. Son firmes, profundiza al corte al parénguima esplénico, su
superficie es rojo oscuray sélida con areas coloides, areas hemorragicas y areas
de malafijacidon entremezcladas.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Se revisan secciones histolégicas de bazo; se aprecia tejido de nueva formacion
mal delimitado, no encapsulado conformado por células mesenquimales que se
disponen formando lechos vasculares de distintos tamafios con abundantes
eritrocitos en su interior o bien, se encuentran sueltas. Las células contienen
escaso citoplasma eosinofilico pleomérfico de bordes indistinguibles. El nticleo es
oval, de cromatina finay 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 areas de congestion y hemorragia,
asi como areas extensas de necrosis coagulativa; entremezclados se aprecian
algunos hemosider6fagos inmersos en abundante fibrina.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO:
Hemangiosarcoma esplénico con infartos esplénicos graves multifocales

COMENTARIO:

pag. 8



La neoplasia descrita se origina de células endoteliales, tiene comportamiento
biolégico maligno, se recomienda el seguimiento clinico y laevaluacién de 6rganos
adyacentes ya que es una neoplasia con alto potencial metastasico. Los érganos
involucrados cominmente son pulmones, higado, rindén y mesenterio.

Cuadro 1. Resultados del estudio histopatol6gico por esplenomegalia y ruptura de bazo
en un canino hembra de la raza terrier escoces.

Se dio de alta a la paciente con tratamiento en casa, antibiético — cefalexina, suspension
de uso humano a dosis de 20 mg/kg, tres veces al dia (TID) por 5 dias, analgésico —
Tramadol de uso humano a 3 mg/kg, dos veces al dia (BID) por 5 dias, realizar limpieza de

la herida quirdrgica, dos veces al dia por 7 dias y uso de collar isabelino.

Tratamiento _gquimioterapéutico: Se escoge el Protocolo VAC: combinacion de

vincristina, doxorrubicina y ciclofosfamida. Se inicia el primer ciclo de quimioterapia y la
paciente reingresa al hospital para la administracion del medicamento antineoplasico y

dosis correspondiente (llustracion 3).

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

Se le recomendo a la propietaria realizar estudios de hemograma y radiografia de térax de
la paciente mensualmente para evaluar su condicién y evolucién durante el tratamiento

guimioterapéutico y posterior al proceso quirtrgico de esplenectomia.

Posteriormente, se tomaron las muestras de sangre para estudio control de hemograma
después del primer ciclo de quimioterapia, como se sefiala 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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inflamacién crénica en el hemograma del 18 de febrero, pero una visible mejoria en

comparacion con los estudios previos de sangre.

ANALITO 04/FEB/2 18/FEB/2 08/ABRIL/2 27/MAYO/2 REFERENCI
2 2 2 2 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 55-8.5
x10%2/L
VGM 71 71 62 66 66 — 77 fL
CGMH 264* 330 317 307 300 - 360 g/L
RETICULOCITO 199* - - - >60 x10%/L
S
PLAQUETAS 120* 300 517 Cumulos 200 — 900
suficientes x10°/L
PROTEINAS 50* 82* 75 72 60 — 75 g/L
TOTALES
LEUCOCITOS 36.4* 11.4 6.9 11.1 6.0—17.0
x109/L
NEUTROFILOS 29.5* 8.1 5.0 8.0 3.0-115
x109/L
N. EN BANDA 1.8* 0-0.3 x109/L
METAMIELOCIT 0 0 x10%/L
0
MIELOCITO 0 0 0 0 0 x109/L
LINFOCITOS 0.4* 1.3 1.0 1.8 1.0-428
x10%/L
MONOCITOS 4.7* 1.1 0.6 0.9 0.1-1.4
x10%/L
EOSINOFILOS 0 0.9 0.3 0.4 0—0.9 x109/L
BASOFILOS 0 0 0 0 Raros x109/L

Tabla 3. Resultados de hemograma después de una esplenectomia por ruptura de bazo y
tratamiento quimioterapéutico por hemangiosarcoma esplénico en un canino de la

raza terrier escoceés. Fuente: Elaboracion propia
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De igual manera, se realizaron radiografias de térax con proyecciones latero — lateral
(llustracion 4) y ventro — dorsal (llustracion 5), no se observaron nédulos de metastasis en

el parénquima pulmonar.

llustracion 4. Radiografia de térax con proyeccion latero - lateral tomada el 08 de abril 2022
en un canino de la raza terrier escocés diagnosticado con hemangiosarcoma
esplénico.

11

llustracion 5. Radiografia de térax con proyecciéon ventro — dorsal tomada el 25 de mayo
2022 en un canino de la raza terrier escocés diagnosticado con hemangiosarcoma
esplénico.

Dado que la paciente respondié exitosamente al tratamiento médico y su evolucién es

favorable, se opt6 por suspender los siguientes ciclos de quimioterapia, con el fin de que
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no sea contradictorio el tratamiento. Se le recomendé a la propietaria realizar estudios de

control de sangre mensualmente y de imagenologia cada 3 meses.

El dltimo hemograma realizado fue debido a que la paciente presentdé una masa de forma
nodular, firmemente adherida en la encia superior derecha, cerca del colmillo de
aproximadamente medio centimetro de diametro. Los resultados obtenidos fueron
disminucion en el hematocrito, la hemoglobina, los eritrocitos y en las plaguetas, con un
aumento en los valores de los reticulocitos, resultando en una anemia ligera regenerativa

por pérdidas activas (Tabla 4).

ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES MORFOLOGIA
DE
ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.31* 0.37-0.55 L/L Equinocitosis 1+
HEMOGLOBINA 97* 120-180 g/L Policromasia
ERITROCITOS 4.8* 5.5-8.5 x10%?/L ocasional
VGM 63 60-77 fL
CGMH 312 300-360 g/L
RETICULOCITOS 115* >60 x10°8/L
PLAQUETAS 171~ 200-900 x10%/L
PROTEINAS 68 60-75 g/L
TOTALES
Microfilarias
negativo
LEUCOCITOS 10.4 6.0-17.0 x109/L OTROS
HALLAZGOS

NEUTROFILOS 7.3 3.0-11.5 x10°/L
N, EN BANDA 0 0.0.3 x10°%/L
METAMIELOCITO 0 0 x10%/L
MIELOCITO 0 0 x10%/L
LINFOCITOS 2.1 1.0-4.8 x10°/L
MONOCITOS 0.1 0.1-1.4 x10%/L Artefactos
EOSINOFILOS 0.9 0-0.9 x10%/L
BASOFILOS 0 raros x10%/L

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

Posteriormente, el ndédulo crecié rapidamente formandose mudltiples nodulaciones,
altamente irrigados y adheridos sobre la mucosa oral, abarcando el colmillo superior
derecho ocasionando sangrados activos (llustracion 6) e incapacidad para comer alimentos

sélidos.
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~ -
llustracion 6. Crecimiento proliferativo del nédulo formado en la mucosa oral de un canino

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

Se realiz6 un proceso de nodulectomia del tejido afectado tratando de retirarlo en su
totalidad, mandando a histopatologia, la cual se describe como: nédulo metastasico

compatible con HSA (llustracion 7).

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Se recibio una seccion de mucosa. Media 1.5 x 0.9 x 0.7 cm. El tejido era amorfo, café grisaceo con
blanco, ulcerado, rugoso, firme y de bordes irregular; al corte, era café oscuro.

21-|5057
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DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Se revisan secciones histopatologicas de mucosa oral. En estas, la mucosa muestra extensas
zonas de ulceracion y necrosis, en donde hay algunas colonias bacterianas. La submucosa esta
reemplazada por tejido neoplasico, mal delimitado, multlobulade, compuesto por células
mesenquimales, fusiformes a poliédricas, sostenidas por una matriz extracelular fina, fibrovascular.
Estas células no muestran acomodo especifico. Sin embargo, entre ellas, hay algunos espacios
vasculares revestidos por células dichas células. Estas células tienen bordes moderadamente
definidos, citoplasma eosinofilico y un nicleo oval, eucromatico, con un nucléolo prominente.
Exhiben moderada anisocitosis y anisocariosis. y se aprecian algunas mitosis atipicas (hasta 4 por
campo, 40x). Hay tejido neoplasico en la mayoria de los bordes quirirgicos

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO:
- Mucosa oral: Compatible con hemangiosarcoma.

COMENTARIO:

La lesidn descrita corresponde a un proceso proliferativoe aparentemente vascular. Los
hemangiosarcomas orales ocurren rara vez en animales doméslicos, por lo gue se desconoce su
verdadero comportamiento biclégico. Se recomienda descartar que haya involucramiento de tejido
dseo, pues se debe descartar que la neoplasia derive del hueso. Para confirmar el diagndstico, y
distinguirlo de tumores melanociticos malignos (melanoma) se sugiere realizar inmunotincion con F-
VIII. De ser negativa, se recomendara realizar tincion con melan A

llustracion 7. Resultados del estudio histopatologico de una nodulectomia de la mucosa
oral en un canino hembra de la raza Terrier escoces con antecedente de
hemangiosarcoma esplénico.
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Se le recomendd a la propietaria realizar estudios de imagen radiogréfico de térax de tres
proyecciones y craneo para evaluar el tejido 6seo comprometido, hemograma control y
ecografia de abdomen para valorar la integridad de la paciente. Debido al resultado del
estudio histopatolégico, se le sugiere a la propietaria como tratamiento realizar una
maxilectomia parcial, la cual es denegada y opta por Unicamente 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

fallecio a los 20 dias después del estudio histopatologico.

En conclusién, el HSA es una patologia habitual en pacientes geriatras con un alto indice
de mortalidad. Cualquier raza puede ser susceptible a esta patologia, pero principalmente
se puede apreciar en caninos de raza grande, especialmente el pastor aleméan, Golden
retrievers, labradores y caniches. Por ello, es importante realizar a partir de los 6 afios de
edad estudios completos de sangre e imagen para prevenir el hallazgo tardio de cualquier

patologia, principalmente los relacionados con tumores malignos.

Recomendaciones

Revisiones rutinarias cada 6 meses o 1 afio con el Médico Veterinario Zootecnista (MVZ).
Estudios preventivos completos de sangre e imagen cada 6 meses o0 1 afio.
Investigar si el paciente tiene antecedentes con alguna patologia congénita.

Informar al MVZ si el paciente ha tenido algan cambio rutinario o de alimentacion.
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