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RESUMEN

Los fibrosarcomas son tumores celulares de tipo malignos, que derivan de fibroblastos,
“tienden a ocurrir en perros y gatos mayores sin predileccion de raza o sexo; sin
embargo, hubo una mayor predileccion en Golden retriever y pinschers en un estudio.”
(Vail, Thamm, & Liptak, 2020).

El presente trabajo tuvo como objetivos determinar qué métodos complementarios
serian los adecuados para evaluar la extension del tumor, realizar el tratamiento y seguir
la evolucion del paciente mediante controles post quirdrgicos. EI mismo se llevo a cabo
en la clinica “Veterinaria del Sol”, ubicada sobre calle Mendoza 1321 en la ciudad de
Corrientes Capital, a la cual acudio un paciente canino de raza Golden retriever con un
tumor de 13x7 cm a nivel de la base de la cola, de forma redondeada, superficie lisa no
ulcerada. Se llevd a cabo la exploracion semioldgica del mismo y la anamnesis
detallada, asi como los métodos complementarios necesarios que consistieron en
analisis de hemograma y bioquimica sanguinea, placa radiografica, tomografia
computarizada y PAAF del nédulo. El paciente se someti6 a sesiones de
electroquimioterapia con el objetivo de disminuir el tamafio del tumor y se opt6 por el
tratamiento quirurgico basado en la caudectomia completa para lograr la extirpacion en
bloque. La pieza quirdrgica extraida se envio a anlisis histopatologico el cual reveld
Fibrosarcoma de bajo grado. EIl paciente respondié de manera favorable a la cirugia y
se realizd el seguimiento post operatorio con analgésicos, antibidticos y toilette de la
herida. Se puede concluir entonces que los métodos complementarios empleados fueron
de suma importancia para estadificar el tumor, tamafio y extensién de este, lo cual fue
necesario para que el cirujano pueda planificar la cirugia, la cual tuvo resultados

satisfactorios.



INTRODUCCION

Los sarcomas de tejidos blandos (STB) son una poblacion heterogénea de tumores de
origen mesenquimal que comprenden el 15% y el 7% de todos los tumores de piel y
tejido celular subcutaneo en perros y gatos, respectivamente. (Vail, Thamm, & Liptak,
2020)

Los fibrosarcomas son tumores celulares de tipo malignos, que derivan de fibroblastos,
“tienden a ocurrir en perros y gatos mayores sin predileccién de raza o sexo; sin
embargo, hubo una mayor predileccion en Golden Retriever y pinschers en un estudio.”
(Vail, Thamm, & Liptak, 2020). Son masas expansivas, rodeadas de una pseudo

capsula, de crecimiento lento y superficiales, pero también pueden ser infiltrantes.

Las masas cutaneas deben palparse cuidadosamente para determinar la consistencia, el
grado de fijacién a las estructuras subyacentes, ademas es posible que se requieran
imagenes de diagnostico para evaluar el grado de invasion tumoral en estructuras mas

profundas. (Kudnig & Séguin, Veterinary Surgical Oncology, 2012)

El desafio predominante en el manejo de los STB cutaneos y subcutaneos es el control
tumoral local. Como tal, la reseccion quirdrgica es el principal tratamiento. (Vail,
Thamm, & Liptak, 2020)

La caudectomia es un procedimiento quirdrgico que consiste en la extirpacion del rabo,
la cual se realiza para cumplir con estandares de una determinada raza o de manera
terapéutica en animales adultos en casos de infeccion, traumatismos, fistulas y masas
tumorales, pudiendo ser de manera parcial o completa. “La amputacion cercana a la
base se recomienda en casos de avulsion de la cola, y es necesaria en casos de pioderma
por pliegues y fistulas perianales.” (Fossum, Cirugia en pequefios animales, 2009) En
casos de neoplasia, la cola debe amputarse con margenes de tejido normal, “la reseccién
quirdrgica en bloque requiere la extirpacion de cualquier tejido con el que el tumor esté
en contacto, lo que puede requerir la extirpacion de fascia, muasculo, grasa subcutanea o

incluso hueso.” (Kudnig & Séguin, Veterinary Surgical Oncology, 2012)
OBJETIVOS

» Determinar los métodos complementarios adecuados para evaluar la extension
del tumor.

o Determinar el tratamiento adecuado.



Valorar la respuesta a dicho tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se llevd a cabo en el transcurso de la residencia externa en la
"Clinica Veterinaria Del sol", ubicada en calle Mendoza N.° 1321 de la Ciudad de

Corrientes, a cargo del Tutor externo M.V. Peralta, Luis Orlando.

En dicha veterinaria se presentdé un paciente canino de raza Golden Retriever, que

presentd una masa de forma redondeada, de superficie lisa no ulcerada a nivel del rabo.

Se tomaron todos los datos, tanto del propietario como del paciente y se confecciono la

ficha clinica.

Datos del propietario: nombre y apellido Nugara Valeria, domicilio Juan Pujol, Monte

caseros, provincia de Corrientes, teléfono 3775407968

Datos del paciente: Nombre Crunch, especie canino, raza Golden retriever, sexo macho,
pelaje dorado, 7 afios, talla grande, aptitud compafiia, 32 kg.

Anamnesis: la propietaria detalldé que el paciente fue llevado a consulta en una
veterinaria del interior de la provincia de Corrientes, en el transcurso del mes de mayo
del afio 2021 por un tumor en zona ventral del rabo, con signos de inflamacion, por lo
cual se realizo radiografia para descartar compromiso 6seo y toma de muestra mediante
Puncion con aguja fina (PAF) del mismo, la cual dio como diagndstico presuntivo:
neoplasia de origen epitelial y se decidid la extraccion quirdrgica, remitiéndose la
muestra a histopatologia, dando como resultado mastocitoma de grado Il. En el mes
abril del afio 2022 durante un control periddico se detecté en la zona perianal en
relacién con el rabo un nuevo crecimiento de similares caracteristicas al anterior, por lo
que ante la posibilidad de una reincidencia tumoral se llevd a cabo la caudectomia
parcial. Luego se derivd a la Clinica Veterinaria del Sol, Corrientes Capital, para

evaluacion por posible reincidencia tumoral.
Examen del paciente:

Mediante métodos de exploracién semioldgica se obtuvieron los siguientes datos: al
examen objetivo general presentd facie normal, simétrica, compuesta e inteligente,

actitud a la estacion normal, marcha normal, conformacién mesolineo, constitucion


about:blank

fuerte, estado de nutricion bueno, temperamento linfatico, temperatura 38.5° C,

conjuntivas y mucosas normales.

Durante el examen objetivo particular, a la inspeccién se observd un tumor a nivel del
rabo, en dorsal de éste, sobre las Ultimas vertebras caudales, de 13x7 cm redondeado, de
superficie lisa, no ulcerada, consistencia firme, se desplazaba junto con piel, adherido a

planos profundos y de temperatura local normal.

Métodos complementarios: se tomd muestra de citologia mediante PAAF, se solicito
placa radiografica y tomografia computarizada para poder establecer con mayor
precision la extensién del tumor y las estructuras adyacentes posiblemente
comprometidas, también se extrajo sangre para el analisis de hemograma y bioquimica

sanguinea como control pre quirurgico.

Puncién aspiracion agujafina

El diagndstico citolégico evidencio tumor de células mesenquimales.
Imagenologia:

* Radiografia: se tomé una incidencia latero lateral izquierda, que reveld la
presencia de una masa radiodensa sobre las 3 Ultimas vértebras caudales.
(Figura 1.)



llustracion 1: Placa radiogréafica de incidencia latero lateral izquierda. Imagen cedida por el M.V. Luis Orlando
Peralta

e Tomografia computarizada: mediante incidencias latero lateral izquierda y
dorso ventral, se determind que el tumor rodeaba las 3 ultimas vértebras

caudales. (Figura 2, 3,4,y 5)

llustracion 2: Tomografia computarizada de incidencia dorso ventral. Imagen cedida por el M.V. Roberto Cardozo



llustracion 3 Tomografia computarizada de incidencia dorso ventral. Imagen cedida por el M.V. Roberto Cardozo

llustracion 4 Tomografia computarizada de incidencia latero lateral izquierda. Imagen cedida por el M.V. Roberto
Cardozo
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llustracion 5: Tomografia computarizada de incidencia latero lateral izquierda. Imagen cedida por el M.V. Roberto

Cardozo

Diagnostico de laboratorio: Los resultados obtenidos tanto del hemograma como de la

bioquimica sanguinea se encontraban dentro de los valores de referencia para dicha

especie. (Figura 6, 7y 8)

Dosaje

RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS

RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS

Célula

Nugara, Crunch - NN 9525 (H C 09525) /02-03-2023

Protocolo 21047 AMBULATORIO - Hematologia

HEMOGRAMA
Resultado valores de referencia
450 % Hombre 39-49% - Mujer 33 -43%
15 6 g/dl Hombre 136-177 - Mujer 120 - 15 1 g/dl
b Jo mill/mm3 Hombre 430- 590 mill/mm3 Mujer 35-55 millo/mm3
56 mil/mm3 40 - 10 0mil/mm3
FORMULA LEUCOCITARJA
Resultado Valores de referencia Cel/mm3
gfo (0 o
0 3-5% 0
60% 51-62% 3360
8/ 1- K] 168
% 0%
25% 26 - 40 % 1400
Do 4%

Salta 317 - Monte Caseros - 03775-425626
Pagina 2/4

llustracion 6: Resultados del hemograma. Imagen cedida por la M.V Ana Belén Martinez
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Nugara. Crunch -NN 9525 (HC 09525)/02-03-2023
Protocolo 21047 AMBULATORIO - Quimica Clinica

QUIMICA CLINICA

Valores de referencia

Dosaje Resultado
UREMIA 40 mg/dI 10-45 mg/dl
Método:ZNZ IMATICO
Marca de Reactivo:MIENER
Observaciones:
0.87 mg/dl Hombre: 0.90- 1.30 mg/dl

CREATININEMIA

Método: CINETICO

Marca de Reactivo:BIOSYSTEMS
Observaciones:

Mujer 0.60 - 1.10 mg/dl

Salta 317-Monte Caseros - 03775-425626
pagina 3/4

llustracion 7: Resultado de bioquimica sanguinea. Imagen cedida por la M.V. Ana Belén Martinez.

Nugara. Crunch - N N.: 9525 (H.C 09525)/ 02-03-2023

Protocolo 21047 AMBULATORIO - Quimica Clinica

HEPATOGRAMA
Dosaje Resultado Valores de referencia
BILIRRUBINA DIRECTA 009 mg/dl Hasta 0.20 mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.47 mg/dl Hasta 0.80 mg/dl
BILIRRUBINA TOTAL 0.56 mg/dl Hasta 1.00 mg/dl
GOT ~ AST 27U/ Hasta 38 U/l
GPT - ALT 27U/ Hasta 41 U/I
FOSFATASA ALCALINA 111 UL Adultos (20 a 60 afios) Hasta 300 U/L
Nifios y adolescentes (Hasta 18 afios): Hasta 600 U/L

PROTEINAS TOTALES 7.78 g/di 6.00 -8.00 g/dl

3.98 g/dl 3.50 - 4.80 g/dl

ALBUMINA

89culeriic* Ramero
T wpV ii?

Salta 317 - Monte Caseros - 03775-425626
Pagina 4/4

llustracion 8: Resultado de bioquimica sanguinea. Imagen cedida por la M.V. Ana Belén Martinez.

Tratamiento: el cirujano decidid realizar la reseccién quirdrgica del tumor junto con

las estructuras afectadas (Caudectomia completa) combinada con electroquimioterapia
(ECT) en los margenes quirlrgicos.

Para realizar el procedimiento, se indic6 ayuno de 12hs de sélidos y 8hs de liquidos.
12



Premediacion- induccion:

El paciente se presento a la veterinaria el dia 28 de marzo del corriente afio, se lo peso,
tomaron los parametros y se premedico via intramuscular con medetomidina a dosis de
0.025 mg/kg, meloxicam 0.2 mg/kg, dipirona 25 mg/kg y tramadol a 4 mg/kg. Se rasuro
la zona del antebrazo derecho para un acceso vascular a la vena cefalica antibraquial
con catéter numero 20 administrando solucion de cloruro de sodio al 0.9% con macro
gotero. Se pre oxigend por 5 minutos, para induccién se utilizé Propofol a 2.2 mg/kg.
Una vez en plano anestésico, se realizé la intubacion endotraqueal con tubo nimero 7'y
se sometio a anestesia inhalatoria mediante isofluorano al 4% para induccion y al 2.5%
para mantenimiento mediante circuito cerrado. Se realiz6 epidural con bupivacaina,
previa asepsia de la zona con alcohol, yodopovidona y alcohol. Se coloco una gasa en el
recto y se suturd el ano en bolsa de tabaco. Se administrdé como antibioticoterapia
penicilina estreptomicina a una dosis de 22000 Ul/kg y como diurético furosemida via
subcutanea a una dosis de 2 mg/kg por decision del cirujano, ademas de sondaje uretral.
Se administro fentanilo intravenoso a dosis de 0.001 mg/kg. Se posiciond al paciente en
trendelemburg, se rasur6 la zona del perineo y base de la cola con amplios margenes
(Figura 9).

llustracion 9: Paciente con la zona del rabo y perianal rasurada, posicionado en decubito esternal. Imagen cedida
por el M.V. Luis Orlando Peralta.
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Se prepar6 el campo de manera aséptica mediante embrocacion con alcohol,

yodopovidona y alcohol. Se utilizaron
dos campos, uno de plastico y un pafio
de tela vegetal y se colocaron pinzas
de campo Backhaus sobre la piel
(Figura 10y 11).

llustracion 10: colocacion de campo plastico y de
telafenestrado.

llustracion 11: Colocacién campo de tela vegetal fenestrado, fijado con pinzas Backhaus. Imagen cedida por M.V Luis

Orlando Peralta.

Técnica quirurgica:

La incision cutanea se realizd de manera eliptica, 3 cm alrededor de la lesion. (Figura

12y 13).
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llustracion 82: Incision eliptica de piel en la base de la cola. Imagen cedida por el M.V Luis, Orlando Peralta.

llustracion 13: incision de piel sobre la base de la cola. Imagen cedida por el M. V. Luis Orlando Peralta.

Se realizé la divulsion del tejido subcutdneo mediante pinza mano izquierda y tijera,
para exponer los musculos adyacentes (Figura 14 y 15). Entre éstos se disecaron los

elevadores del ano, el coccigeo y rectococcigeo.
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llustracion 14: divulsion del tejido subcutaneo. Imagen cedida por el M.V. Luis Orlando Peralta.

llustracion 15: divulsion del tejido subcutaneo. Imagen cedida por el M.V. Luis Orlando Peralta.

Se llevd a cabo la maniobra de palpacion mediante la cual se determind que el recto no

estaba adherido al tumor. (Figura 16)
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llustracion 16: Maniobra de palpacion delimitando la pared dorsal del recto. Imagen cedida por el M.V. Luis Orlando
Peralta.

Se realiz6 la hemostasia de pequefios vasos sangrantes y de las arterias coccigeas

laterales y media con nylon monofilamento nimero 25 (Figura 17).

llustracion 17: Ligadura de vasos sangrantes. Imagen cedida por el M.V Luis Orlando Peralta.
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Las veértebras coccigeas se desarticularon con bisturi y fueron extraidas junto con el

tumor (Figura 18).

llustracion 18: desarticulacion de las vértebras coccigeas comprometidas. Imagen cedida por el M.V. Luis Orlando
Peralta.

Luego de la extraccion, se administrd via endovenosa Bleomicina, se esperaron 8

minutos y se realizé electroquimioterapia intraoperatoria del lecho quirurgico.

Como ultima instancia se lavé el area con solucion salina estéril, y se suturd en 3 planos
anatémicos: tejido muscular, subcutaneo y piel. Se aproximaron los musculos
elevadores del ano mediante sutura simple continua, al igual que el tejido subcutaneo
(Figura 19).
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llustracion 19: Aproximacion de los bordes del tejido celular subcutaneo. Imagen cedida por el M. V. Luis Orlando
Peralta.

Los bordes de piel se aproximaron con puntos en X y puntos simples discontinuos

(Figura 20).
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llustracion 20: Aproximacion de los bordes de piel mediante puntos en X y simples discontinuos. Imagen cedida por
el M.V. Luis Orlando Peralta.

Al finalizar el procedimiento quirtrgico se realizo la toilette de la herida con gasas

embebidas en agua oxigenada (Figura 21 y 22).
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llustracion 21: limpieza de la herida quirlrgica con gasas y agua oxigenada. Imagen cedida por el M.V. Luis Orlando
Peralta.

llustracion 22: limpieza de la herida quirdrgica con gasas y agua oxigenada. Imagen cedida por el M.V. Luis Orlando
Peralta.
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Se administro ranitidina y metoclopramida via endovenosa.

La pieza quirargica con 750 gr y 13x7 cm de tamafio fue enviada al laboratorio
histopatolégico de la Facultad de Ciencias Veterinarias UNNE. El resultado revel6 que

el material remitido era vinculable con Fibrosarcoma de bajo grado (Figura 23y 24)

Veterinaria del Sol Con oo
Sy TSP e istopatoloico dl tumor, magen dica
Mendoza 1321 - 3400 Corrientes - Tel.: (0379) 4434282 / Cel.: 3794 929862 por el M.V. Luis Orlando Peralta.
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FACULTAD de CIENCIAS VETERINARIAS - UNNE- )
SERVICIO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLpCICO V CITOLOCICO
CASO N“P-7246

PROTOCOLO DE iINFORME ANATOMOPATOLOGICO
ESPECIE: Canina. RAZA. Golden. SEXO: Macho. EDAD: 7 afios. NOMBRE: Crunch

Nombre de Propietario: Nugara Valeria Dccion:
Profesional Remitente: Ramirez Rocio L. Dccién:
Fecha de remision: 29/03/23 . Pagé:

DATOS CLINICOS: Paciente que presenta tumor ubicado a nivel de las primeras vértebras
coccigeas que compromete piel y misculos adyacentes y mide 13x7cm, superficie lisa'y no

ulcerado.

DESCRIPCION MACROSCOPICA: Se recibe pieza quirGrgica que mide 13x9,5x9cm
donde se observa tumor sobreelevado de 12.5cm de didmetro con base sésil y cubierta por
piel. En profundidad se puede apreciar algunas zonas calcificadas y tejido muscular. A la sec-
cién consistencia firme y superficie de corte blanquecina nacarada con presencia de haces

arremolinados.

DESCRIPCION MICROSCOPICA: Los preparados histoldgicos evidencian proliferacion
fusocclular con haces de colageno dispuestos en forma arremolinada y ondulada notandose en
sectores compromiso del tejido muscular adyacente. Las células descriptas evidencian mode-
rados fendmenos de macrocariosis, anisonucleosis, cromatina irregular y ocasionales células
multinucleadas. En el limite con el tejido muscular se visualiza infiltrado inflamatorio predo-
minantemente monomorfonuclear distribuido difusamente y en focos. Se realiza coloracién

especial de Tricromica de Masson corroborandose estirpe mesenquimatica.

DIAGNOSTICO IIISTOPATOLOGICO: El material analizado es vinculablc a Fibrosar-

coma de bajo grado.
Nota: A pesar que las lineas de incisién quirtrgica pasan por fuera de

infiltracion muscular se sugiere control salvo mejor criterio clinico.

Atentamente

MV. Rosa M. Insfran

llustracion 24: Resultado del examen histopatoldgico de la pieza quirGrgica. Imagen cedida por el M.V. Luis Orlando

Peralta

Indicaciones post quirdrgicas:
Se recetd amoxicilina con &cido clavulanico a una dosis de 20 mg/kg cada 12 horas via
oral, meloxicam via subcutanea a dosis de 0.1 mg/kg por 3 dias y como analgésico

pregabalina via oral a dosis de 10 mg/kg. Se indic6 collar isabelino nimero 6.

Control post quirargico:

Al dia siguiente el paciente volvid para control, donde se inspecciond y limpio la herida

con yodopovidona diluida. (Figura 25y 26)
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llustracion 25: inspeccién de la herida quirdrgica. Imagen cedida por el M.V. Luis Orlando Peralta.

llustracion 26: toilette de la herida mediante soluciéon de Yodopovidona diluida. Imagen cedida por el M.V. Luis
Orlando Peralta

Como medicacion post operatoria se administré penicilina estreptomicina, tramadol,
meloxicam y ademas furosemida via subcutanea para evitar una complicacion habitual

como la edematizacion.
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Se indico a los propietarios volver a los 10 dias para la extraccion de puntos y continuar

con la pregabalina en el domicilio.
RESULTADOS Y DISCUSION

El paciente del presente trabajo era un canino adulto de 7 afios, por lo tanto la presencia
de fibrosarcoma se podria considerar relativamente comin como afirman Ogilvie y
Moore (2008), ademas, se encuentra dentro de las razas que demostraron tener
incidencia mas alta en un estudio, aunque en cuanto a la localizacién del tumor, el

mismo se presentaba en dorsal al rabo, lo cual se considera poco frecuente.

Como recomiendan los autores Foale y Demetriou se llevd a cabo la exploracion
semioldgica del paciente y la anamnesis a los propietarios, para recaudar toda la
informacion necesaria sobre su historia clinica ya que éste fue intervenido

quirargicamente en dos ocasiones anteriores.

Previo a la cirugia, ademas del diagnostico citoldgico, se realizaron estudios de
imagenes que consistieron en placa radiografica y tomografia computarizada la cual fue
de suma importancia para visualizar el tumor y el compromiso de tejidos vecinos, tal
como lo relatan Foale y Demetriou. Mediante este Gltimo método se pudo establecer
que rodeaba las tres ultimas vértebras coccigeas. Estos autores también citan la
importancia de radiografias de térax en inspiracion forzada, para descartar metastasis

antes de llevar a cabo la cirugia, lo cual no se realizé.

Fossum adem@s cita la importancia de realizar estudios de laboratorio previos a una
intervencién quirargica en aquellos animales de mas de 5 afios o si se prevé que la
cirugia durard mas de dos horas, los cuales deben incluir un examen completo del
hemograma y perfil bioquimico sérico, lo cual fue llevado a cabo con 25 dias de

anticipacion al procedimiento quirdrgico.

Los métodos complementarios mencionados anteriormente, permitieron al cirujano
planificar la extirpacion del tumor, en concordancia con los autores Foale y Demetriou
(2011), Duarte y Albertus (2014), que aconsejan que en la mayor parte de los pacientes
oncoldgicos es necesario obtener un diagndstico preoperatorio antes de plantearse una
cirugia. “El conocimiento del tipo y posible grado del tumor permitira al cirujano dar
respuesta a si esta indicada la cirugia, si es posible la curacion, qué margenes de

reseccion se necesitan, si se recomiendan mas pruebas diagndsticas, si existe opcién de
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tratamiento adyuvante pre o postoperatorio, si esta indicada una planificacion quirdrgica
adicional para una reconstruccion apropiada, y si tiene el cirujano la capacidad de

practicar ese tipo de cirugia.” (Foale & Demetriou, 2011).

El tratamiento de eleccidn para los STB consiste en cirugia agresiva. La intervencion
quirtrgica garantizo la extirpacion completa del tumor ya que ademas se extrajo parte
de los musculos adyacentes, piel circundante y vértebras coccigeas comprometidas, en
concordancia con Olgivie y Moore (2008) que recomiendan hacer una ablacién amplia y
profunda, ya que los sarcomas estan circundados por una pseudocapsula de células
cancerosas, aumentando la probabilidad de escision quirdrgica incompleta. Ademas, si
es posible, los margenes quirargicos deben incluir un plano fascial por debajo de la
masa detectable, 0 2-3 cm de tejido en todos los planos alrededor del tumor palpable,
logrando asi una reseccion de tipo radical, como describen los autores Foale y

Demetriou.

Para la manipulacion de tumores, Duarte y Albertus, 2014; Foale y Demetriou, 2011,
emplean otro método para su retraccion, como suturas fijas, pinzas tisulares de allis o
esponjas de laparotomia, en lugar de utilizar las manos como se realiz6 en este caso. El
lavado del lecho de reseccion con solucién salina fisiolégica permite reducir también el
numero de células tumorales que quedan en la herida, practica que se llevé a cabo antes
del cierre de la misma. Otro punto a destacar, es que durante la intervencion quirdrgica
no se realizé el cambio de guantes estériles luego de manipular el tumor, lo cual no es
recomendado ya que la cirugia oncoldgica se puede considerar contaminada y entre las
técnicas utilizadas para evitar el riesgo de siembra o diseminacion se incluyen cambiar
los guantes quirurgicos antes del cierre de los tejidos normales, ademas de la realizacion
de cirugias limpias antes de la oncolégica cuando se planifiguen dos o mas

intervenciones con la misma anestesia.

La técnica quirdrgica de caudectomia que efectud el cirujano, para la escision de la
neoplasia, fue similar a la que describen los autores Slatter (2006) y Fossum (2009),
realizando una incision eliptica en la base de la cola, y no una incisién en T como relata
Pavletic (2020). Para proteger la pared dorsal del recto se localiz6 previamente ésta
estructura con las manos para evitar perforarla, sin el uso de una pinza de carmalt como
recomienda Pavletic. Este autor también nombra el uso de electrocauterio para el
control de los vasos sanguineos, aungue en nuestro caso se utilizaron ligaduras para

controlar las hemorragias.
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Fossum (2009), describe que se debe transaccionar la cola desarticulando con una
cuchilla de bisturi por la segunda o tercera vértebra caudal, tal como lo realiz6 el
cirujano; a diferencia de los autores Pavletic (2020) y Slatter (2006) que aconsejan

utilizar una pinza cortadora de hueso para lograr separar las vértebras.

Tanto para suturar musculos, tejido subcutaneo y piel se utilizé sutura no reabsorbible
nylon N° 25, a diferencia de Fossum (2009) y Pavletic (2020) que recomiendan el uso
de sutura reabsorbible para aproximar masculo y tejido subcutaneo, mientras que los

bordes de piel se aproximan con suturas no reabsorbibles.

Las principales complicaciones incluyen infeccion, dehiscencia, cicatriz, fistula y
traumatismo segin Fossum (2009), por lo tanto, el area fue inspeccionada en los
controles post quirdrgicos para corroborar que no se produjera hinchazon, drenaje o
inflamacion, se realizo el lavado de la herida y la proteccion de la misma mediante el

uso de collar isabelino que receté el profesional.

Se deberia enviar todo el tumor si es posible para su valoracién histopatoldgica, en la
que se incluye graduacién y valoracién de los margenes, los STB pueden ser de grados
bajo, intermedio o alto: grado I, Il y I, respectivamente (Foale y Demetriou 2011). Por
lo tanto, luego de la intervencion quirdrgica, la pieza se envid a examen histopatolégico
y dio como resultado Fibrosarcoma de bajo grado, el cual tiene las caracteristicas de ser
bien diferenciado, con pocas mitosis por campo de gran aumento y necrosis tumoral
minima, ademas el informe aclaraba que las lineas de incisién pasaban por fuera de la

lesion.

Foale y Demetriou (2011) describen que, aunque no sea posible una reseccién completa,
puede emplearse la cirugia como parte eficaz de un abordaje multidisciplinario
combinada con la radioterapia y/o quimioterapia. Por tanto, el tratamiento de un
paciente oncoldgico no se debe rechazar porque el tumor no pueda ser extirpado
completamente. Cada vez es méas frecuente, elegir un tratamiento multimodal en lugar
de una opcidn terapéutica Unica, dado que esto aumenta los beneficios y reduce los
efectos secundarios. En este caso se combind una terapia multimodal que consistio en
dos sesiones de electroquimioterapia previas a la cirugia con el objetivo de disminuir el
tamafio del tumor, ademéas de la cirugia propiamente dicha y la electroquimioterapia

intraoperatoria con Bleomicina.
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CONCLUSION

Podemos concluir que los sarcomas de tejidos blandos son frecuentes sobre todo en
perros, aunqgue infrecuentes en zonas como en la base de la cola. Para llegar a un
diagnoéstico y determinar el tratamiento adecuado es importante llevar a cabo una
anamnesis detallada y una exploracion fisica del paciente, determinando el tamafio,
adherencia a planos profundos, apariencia, asi como métodos complementarios en orden
de importancia la puncioén aspiracion con aguja fina para establecer el tipo de tumor,
tomografia computarizada o resonancia magnética para evaluar el grado de invasion y

radiografia para determinar la presencia de metastasis o no.

La cirugia debe ser bien planificada y en manos de un cirujano experto para poder
extraer de forma completa el tumor, ya que la escision incompleta puede provocar la

reaparicion del mismo o metéastasis.

Ademés de la cirugia se pueden combinar otros tratamientos como quimioterapia o
radioterapia para aumentar los beneficios, realizando de esta manera un tratamiento con

enfoque multimodal.

La pieza extraida debe ser enviada a estudio histopatoldgico para determinar el tipo y
grado de tumor, en el cual el informe final determinard si los margenes estan libres de

células cancerosas.
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Anexo |I: Resultado del PAF del primer nodulo.
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Anexo Il: Resultado de analisis histopatologico de la primera intervencion

quirurgica.
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Anexo 111 Historia Clinica del paciente

HISTORIA CLINICA
PACIENTE: CRUNCH
ESPECIE: CANINO
SEXO: MACHO ENTERO
EDAD: 7 ANOS
RAZA: GOLDEN RETRIEVER

MANTO: DORADO

SE PRESENTA A LA CONSULTA EN MAYO DE 2021 POR UNA TUMORACION
EN ZONA VENTRAL, TERCIO SUPERIOR DEL RABO, CON SIGNOS DE
INFLAMACION, POR LO CUAL SE REALIZA RX PARA DESCARTAR
COMPROMISO OSEO Y ADEMAS SE DERIVA PARA CITOLOGIA (ADJUNTO
INFORME), DANDO COMO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: NEOPILASIA
EPITELIAL, POR LO QUE SE DECIDE LA EXTRACCION QUIRURGICA DEL
MISMO. LA CUAL SE REALIZA EL DIA 4 DE JUNIO DE 2021, REMITIENDOSE
MUESTRA PARA HISTOPATOLOGIA A LA CIUDAD DE CORRIENTES, DANDO
COMO RESULTADO MASTOCITOMA GRADO Il (ADJUNTO INFORME),
CONSULTADO EL HISTOPATOLOGO NOS REFIERE QUE LA CASUISTICA DE
ESTOS CASOS INDICA QUE CON LA EXTRACCION ES SUFICIENTE PARA LA
RESOLUCION DEL PROBLEMA, POR LO QUE SE REALIZARON CONTROLES
PERIODICOS DE CONTROL DE SIGNOS VITALES LOS CUALES FUERON

SIEMPRE NORMALES.

EN ABRIL DE 2022 EN UN CONTROL PERIODICO SE DETECTA EN LA ZONA
PERIANAL SUPERIOR EN RELACION AL RABO UN NUEVO CRECIMIENTO
DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL ANTERIOR POR LO QUE
CONVERSADO CON LOS DUENOS Y ANTE LA POSIBILIDAD DE UNA
REINCIDENCIA TUMORAL SE DECICE LA CAUDECTOMIA TOTAL.EN ESTA
OPORTUNIDAD NO SE REALIZARON ANALISIS OTOLOGICOS NI
HISTOPATOLOGICOS, LA CIRUGIA FUE REALIZADA EL DIA 25 DE ABRIL
DEL 2022 SE REALIZO EL SEGUIMIENTO POST QUIRURGICO CON
ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS PREVENTIVOS Y
CONTROL CON EXTRACCION DE PUNTOS A LOS 10 DIAS.

ACTUALMENTE SE DECIDE LA DERIVACION PARA EVALUACION DE
ZONA CICATRIZAL POR POSIBLE REINCIDENCIA TUMORAL.
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