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Hemangiosarcoma ovarico canino. Reporte de un caso
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Resumen

El Hemangiosarcoma es una neoplasia maligna, altamente metastasica que se origina a partir del endotelio
vascular y se localiza generalmente en bazo, higado, atrio derecho y otros érganos, pero no hemos encon-
trado ninguna referencia bibliografica a esta neoplasia con ubicacién en ovario.

Este trabajo, tiene como objetivo reportar un caso clinico de «Hemangiosarcoma Ovaricon, de presenta-
cién muy poco frecuente, con dos meses de seguimiento posoperatorio. Se pretende aportar datos que
ayuden al diagndstico y tratamiento precoz de esta neoplasia en base a los signos clinicos y signos
paraneoplasicos asociados.

El estudio se realiz6 en un canino hembra, raza Béxer, de 8 afios de edad que se presenté a consulta en una
Clinica Veterinaria en Salta capital, Provincia de Salta, Argentina.

Se describen los signos clinicos, métodos complementarios de diagndstico, la intervencién quirtrgica, y el
resultado histopatolégico que permiti6 el diagnéstico definitivo.

Debido a las caracteristicas de estos sarcomas, la probabilidad de cura es extremadamente baja, razén por
la cual se hace hincapié en la importancia del diagndstico a partir de la sintomatologfa clinica y estudios

complementarios, ya que un diagnéstico precoz prolongara y mejoraré la calidad de vida del paciente.
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Introduccion vascular. Representan entre el 0,3 y el 2% de to-
dos los tumores en perros, son de presentacion
Los hemangiosarcomas (HSA) son tumores  mis frecuente en Golden Retrievers y Pastores

malignos que se originan a partir del endotelio  Alemanes.
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El bazo, auricula derecha, y tejido subcuta-
neo son los sitios mas comunes de origen, aproxi-
madamente el 50% se originan en el bazo, 25%
en la auricula derecha, 13% en los tejidos subcu-
taneos, 5% en el higado, y 6-7% simultineamen-
te en varios 6rganos (Couto, 1990; Chun, 2000).
Con raras excepciones, el comportamiento bio-
légico de los Hemangiosarcomas es maligno y
con alta probabilidad de infiltracién y de metas-
tasis. La Gnica excepcion son los dérmicos, que
tienen un muy bajo potencial metastasico.

La sintomatologfa clinica varfa segun la lo-
calizaciéon tumoral, asi pueden aparecer tanto
fallos cardiacos y respiratorios, como espleno-
megalia y distensiéon abdominal. Sin embargo, la
mayorfa de los autores destacan como primer sig-
no un cambio de actitud del animal caracteriza-
do por debilidad y depresién muy marcadas.

Se han descripto la presencia de coagulo-
patfas u otras complicaciones hematolégicas. Y
al menos la mitad de los perros se presentan a
consulta por episodios de colapso agudo o inter-
mitente, asociado con ruptura tumoral y hemo-
rragia intracavitaria, que puede llegar a ocasionar
distensiéon abdominal.

Dos presentaciones comunes en perros, in-
dependientemente de la localizacion anatémica,
son anemia y hemorragias espontaneas. La ane-
mia es causada hemorragias intracavitarias o a
hemolisis microangiopatica, mientras que estas
se deben habitualmente a Coagulacion Intravas-
cular Diseminada o a trombocitopenia secunda-
ria. La asociacion clinica entre Hemangio-sarco-
ma y CID es muy comun. Generalmente se pre-
sentan con una variedad de cambios hema-
tolégicos que incluyen anemia (normalmente
regenerativa), trombocitopenia, eritrocitos
nucleados, esquistocitos, acantocitos, leucocitosis,
y neutrofilia con monocitosis.

El paciente debe ser evaluado por radiolo-

gfa, ultrasonografia, o tomografia para detectar
la presencia de metastasis. El ecocardiograma
también estd indicado.

La ecografia permite evaluar la cavidad ab-
dominal y provee bastante informacién clinica.

Histéricamente, la base del tratamiento ha
sido la cirugfa.

Los tiempos de sobrevida generalmente son
cortos (3 a 4 meses). Existe una posibilidad de
sobrevida mayor al afio, en un porcentaje menor
al 10% y que varfa de acuerdo con la ubicacién y
estadio del tumor.

La quimioterapia adyuvante postoperatoria
con protocolos que contienen Doxorrubicina
prolonga la sobrevida de los perros enfermos
(Couto, 1990; Chun, 2000).

La quimioterapia adyuvante postoperatoria
usando el protocolo VAC de 21 dias, Vincristina
0.75 mg/m2, 1V, dias 8 y 15. Doxorubicina 30
mg/m2 (1 mg/kg en perros de menos de 10 kg),
IV, dia 1. Ciclofosfamida 200-300 mg/m2, 1V,
dia 10 y Sulfa-trimetoprim 15 mg/kg, PO.

La sobrevida promedio en pertos tratados con
protocolo VAC es de aproximadamente 6-8 me-
ses. Recientemente, estudios han demostrado que
la doxorubicina sola o la doxorubicina/
ciclofosfamida proveen resultados similares al
VAC.

Ta decision de realizar una transfusion san-
guinea se basa completamente en el juicio clini-
co del médico y siempre debe ser realizada cuan-
do la vida del paciente se encuentre comprome-
tida.

Materiales y métodos
Presentacion del caso clinico

Paciente hembra canina entera de raza Béxer de

ocho afios. Plan sanitario completo, buena alimenta-
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cion, convive con dos perras mas en su hogar.

Motivo de consulta: Decaimiento y dificul-
tad para la marcha. Anamnesis

El dia de la consulta, en horas de la mafiana,
se encontraba sin ningin problema, sin embargo
cuando los propietarios regresan a casa por la tar-
de, observan a la paciente totalmente decaida, agi-
tada y con mucha dificultad para caminar. Deci-
den inmediatamente concurrir a la veterinaria

Alli se observa pérdida del equilibrio en la
deambulacién.

Se interroga sobre posibilidad de ingestion
de drogas de uso domiciliario, plantas toéxicas,
algin producto de fumigacién o posibles vene-
nos en el domicilio, ya que la deambulacion si-
mula una sedacién o una recuperacion anestésica,
pero todas las respuestas son negativas.

Los propietarios manifiestan que no hubo
ningun episodio de nauseas, vomitos o diarreas,
tampoco convulsiones. No se puede determinar
la fecha del dltimo celo y manifiestan que es una
perra que nunca tuvo sus ciclos estrales con re-
gularidad, siendo los momentos de sangrado muy
extensos (mas de un mes).

Otro de los puntos que se tuvo en cuenta, es
que la paciente no sale de casa.

Examen clinico

A la inspeccion general se aprecia estado de
la conciencia alterado con nerviosismo, taquipnea,
mucosas 6culo palpebral y bucal muy palidas con
retraso en el tiempo de llenado capilar y con ab-
domen distendido.

En la marcha se aprecia deambulacién con
debilidad generalizada y dificultad locomotora,
sin presencia de mioclonos ni convulsiones.

No se observa hipersalivacién tampoco
secreciones por vulva.

Presenta una temperatura rectal de 38.6 °C.

Ala auscultacion del torax se aprecia aumen-
to de frecuencia cardfaca. A la palpacién ausculta-
da de la cavidad abdominal, se aprecia ruido de
chapoteo. Con la maniobra de sucusion, se sos-
pecha la presencia de liquido suelto en cavidad
abdominal. En ningin momento se manifiestan
signos de dolor abdominal.

Los nédulos linfaticos no presentan ningu-

na alteracion.
Métodos complementarios

Se realiza puncién abdominal y se obtiene
una gran cantidad un liquido sanguinolento que
no coagula.

Se envia el liquido de puncién para analisis.

Se efectua extraccion de sangre para hemo-
grama y perfil bioquimico.

Inmediatamente se deriva a la paciente para
una ecograffa abdominal.

También se realiza estudio por imagen con
Rayos, con incidencia latero-lateral de térax, y no

se evidencian alteraciones visibles.
Diagnsticos presuntivos

e Alteraciones del Sistema Nervioso Cen-
tral (sospechas previas al examen clinico)

e Cardiopatia.

® Trauma abdominal.

e Ruptura espontinea de bazo.

e Ruptura espontinea de posible neoplasia.

e Trastorno hepatico.

e Ruptura de vejiga.

e Ruptura de tutero.
Métodos complementarios

e Resultado de ecografia: Masa de aproxi-

madamente 8 cm de didmetro con localizacién
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en polo caudal de rifién izquierdo. Ver anexo.

e Resultados de hemograma y quimica san-
guinea. Ver anexo.

e Observaciones de la serie roja: Marcada
anemia, ligera anisocitosis.

e Observaciones de la setie blanca: S/p.
Neutrofilia madura, ligera linfopenia.

e Quimica clinica: ligera azotemia.

Manejo

Se decide hospitalizar a la paciente para esta-
bilizar constantes vitales. Se programa transfusion
sanguinea y laparotomfa.

A las 24 hs de la consulta, se realiza la trans-
fusion de sangre fresca de aprox. 500 ml, se logra
estabilizar los parametros vitales y se programa la
cirugfa para 12 hs mas tarde.

Protocolo anestésico

e Pre-medicacién: Dexmedetomidina 10
mcg/kg, Tramadol 3 mg/kg, Meloxican 0.2mg/
kg, Cefalotina 30mg/kg, Epidural con Lidocaina
1ml/3.5 ke,

¢ Inducciéon:Diazepam 0.2 mg/kg, Propofol
1mg/kg.

e Mantenimiento: Anestesia inhalatoria con
isofluorano. Analgesia intraoperatoria mediante infu-
sién continua con: Tramadol 1mg/kg/hora, Lidocaina
0.04 mg/kg/minuto y Ketamina 0.1 mg/kg/hora.

e Recuperacion y pos operatotio: Tramadol
comptimidos 3mg/kg/12 hs. Durante 10 dias.
Catprofeno comprimidos 2mg/kg/24 hs. Duran-
te 5 dias. Amoxicilina/acido Clavuldnico compti-
midos 12.5mg/kg/12 hs. Durante 10 dias.
Enrofloxacina comprimidos 5mg/kg/24 hs. Du-
rante 10 dias.

Tratamiento Quiriirgico (Fotos 1-2)

Abordaje a cavidad abdominal por linea me-
dia xifopubica.

La ubicacién de la masa tumoral era compa-
tible con el ovario izquierdo. Intraquirdrgi-
camente se aprecia la hemorragia activa capilar
que presentaba la masa.

Se realiza extirpacién de masa tumoral en
conjunto con ovariohisterectomia, previo aspira-
do de sangre de toda la cavidad abdominal.

La masa no presentaba adherencias a ningin
o6rgano ni tejido vecino, y no se apreciaba ningu-

na alteracion en toda la cavidad abdominal.

Fig. N° 1: Abordaje quirirgico de la cavidad abdomi-nal. Se
observa el tumor en la estructura ovirica izquierda.

La cirugfa se desarroll6 sin complicaciones.
Se tomaron muestras de tejido ovarico para reali-
zar estudio histopatoldgico. La paciente quedd
internada en la clinica durante 48 hs. La recupe-
racién fue dentro de los pardmetros normales.
Luego, se continué con controles ambulatorios.

Al realizar el examen histopatologico se ob-
servaron formaciones vasculares de luces irregu-
lares incompletas y de distintos tamafios con celulas
endoteliales atipicas, redondeadas, globosas y al-
gunas fusiformes con moderado pleomorfismo.
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Las células presentaban moderada anisocitosis,
nucleos de cromatina periférica con nucleolos pro-
minentes. El resultado histopatolégico fue com-

patible con un Hemangiosarcoma ovarico.

Fig. N° 2: Ovario aumentado de tamafio de superficie
multilobular de 8 x 10 cm .

Resultados

Durante los controles entre a 24 y 72 hs, la
paciente no manifesté ninguna sintomatologfa. A
los 7 dias del pos operatorio se empieza a apre-
ciar color rosa normal en mucosas con recupera-
ci6n del tiempo de llenado capilar, sin agitacion y
deambulacién normal.

Luego de 15 dias de la operacién se retiran
puntos en piel; no se presenta ninguna manifes-
tacién sintomatologica.

En el control alos 30 dfas del pos operatorio:
se realiza ecografia abdominal para rastreo de
metastasis, sin evidencias de alteraciones.

Control 45 dias pos operatotio: la paciente
se encuentra con un estado general muy bueno.

Control 60 dias pos operatorio: no hubo hasta
la fecha ninguna manifestacion clinica de enfer-

medad. La evolucion sigue siendo favorable.

Discusion y conclusiones

Al no poder contar con alguna bibliografia
ni con algin reporte de casos, que trate sobre esta
neoplasia de ubicacién especifica en tejido ovarico,
nos parecioé de suma importancia documentar este
caso.

Lo mis sobresaliente, mas all4 de los resulta-
dos de la cirugia y del laboratorio, es que la pa-
ciente se encuentra clinicamente en muy buen
estado general, y hasta 60 dias pos operatorio, no
ha manifestado ninguna sintomatologfa clinica,
ni de enfermedad metastésica ; las constantes vi-
tales se encuentran dentro del rango normal.

No se le ha realizado ningun tratamiento
quimioterapico.
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