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RESUMEN

En la actualidad, en medicina veterinaria, el cancer representa un problema diagnostico,
prondstico y terapéutico; muchas veces porque no resulta relevante desde el punto de vista
clinico, o porque muchas personas ven al cancer como una problematica sin solucion.
Muchas publicaciones mencionan que los principales tumores que Se presentan en
caninos, son los de piel y de las glandulas mamarias, siendo los de piel lo de mayor
presentacion, seguidos por los de las glandulas mamarias, representando del 25 al 30 %
del total de las neoplasias. Se desconocen cifras exactas de las presentaciones de dichos
tumores, pero existen estimaciones que indican que uno de cada diez perros puede
desarrollar un tumor en su vida. La evaluacion hematoldgica en medicina veterinaria es
de gran importancia en la actualidad, por ser de bajo costo y servir de guia en los
diferentes diagnosticos de patologias. Son varias las alteraciones hematoldgicas de
naturaleza paraneoplésicos, segun el tipo de tumor, pero hay muy poca informacion en
medicina veterinaria que relacione la estadificacion o tipo del tumor con dichas
alteraciones. El presente trabajo de investigacion se realizé en la clinica de especialidades
veterinarias de la Facultad de Ciencias Agropecuarias de la Universidad Técnica de
Machala, de la provincia del Oro. El objetivo de estudio fue evaluar los cambios
hematoldgicos presentados en caninos con tumores cutaneos sometidos a tratamientos,
por medio de la biometria hematica, para esto se tomaron muestras de sangre antes y
después de 15 dias del tratamiento de los pacientes que acudieron a consulta, por presentar
masas evidentes en su cuerpo y fueron diagnosticados a través de citologia como tumores
cutaneos malignos o benignos. Se obtuvo la muestra de 7 caninos entre machos y hembras
con tumores en diferentes partes de su cuerpo, de los cuales 6 fueron sometidos a cirugia
(reseccion del tumor) y uno a quimioterapia. Las muestras de sangre se sacaron de la vena
yugular y cefalica en minicollect de 1 ml con EDTA, las mismas que fueron enviadas al
laboratorio, para ser analizadas. Las variables hematoldgicas estudiadas fueron: linea roja
(RBC, Hemoglobina, Hematocrito, VCM, HCM, Reticulocitos), linea blanca (WBC,
Linfocitos, Monocitos, Granulocitos), plaquetas (MVP, PDW), ademas de las variables
generales como raza, edad, peso, sexo, tipo de tumor, tratamiento. Los resultados
obtenidos mediante estadistica descriptiva agrupados por lineas celulares fueron: (antes)
linea roja se obtuvo una media de RBC 5,23; Hgb 11,16; Hct 34,19; VCM 66,04; HCM
21,39; Reticulocitos 1,2; después de aplicar tratamiento: RBC 5,17; Hgb 10,8; Hct 33,31;
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VCM 65,27; HCM 22,51; Reticulocitos 1,3. En la linea blanca (antes) se obtuvo una
media de WBC 13,03; Linfocitos 3,95; Monocitos 0,8; Granulocitos 8,25; después de
aplicar tratamiento se obtuvo una media de, WBC 16,8; Linfocitos 3,69; Monocitos 0,64;
Granulocitos 12,43; en las plaquetas antes de tratamiento se obtuvo una media de 105,86;
MVP 10,76; PDW 15,53; Después de tratamiento se obtuvo en plaquetas una media de
128,29; MVP 11,36; PDW 15,76. Se determino que los cambios hematoldgicos en
pacientes caninos con tumores cutdneos sometidos a tratamientos, presentaron
variabilidad hematolGgica antes y después del tratamiento, encontrando en muchos de
ellos cambios de significancia clinica, como en la linea roja, con un 87.5 % con anemia
ligera/moderada normocitica normocrémica no regenerativa, mientras que el 14.3 %
presento un valor hematocrito normal antes del tratamiento. En la linea plaquetaria se
observa patrones como la trombocitopenia en un 100 % de los pacientes antes de
tratamiento y un 85.7 % después de tratamiento de los pacientes y un valor de 14.28 %
de trombocitopenias en el resto de pacientes después de tratamientos. En la linea blanca
no se observaron patrones hematimétricos repetidos en los pacientes con tumores. Se
recomienda continuar con investigaciones vinculadas en el area de la oncologia de
tumores cutaneos en caninos, debido a que existe muy poca informacion con respecto a

este tema.

Palabras claves: hematologia, tumores cutaneos, tratamiento, cambios hematoldgicos



ABSTRACT

Currently, in veterinary medicine, cancer represents a diagnostic, prognostic and
therapeutic problem; often because it is not relevant from a clinical point of view, or
because many people see cancer as a problem without a solution. Many publications
mention that the main tumors presented in canines are those of the skin and mammary
glands, being the skin tumors the most presented, followed by those of the mammary
glands, representing 25% to 30% of the total neoplasms. Exact figures for the presentation
of these tumours are unknown, but there are estimates indicating that one in ten dogs may
develop a tumour in their lifetime. Haematological evaluation in veterinary medicine is
currently of great importance, as it is low cost and serves as a guide in the different
diagnoses of pathologies. There are several hematological alterations of paraneoplastic
nature, depending on the type of tumor, but there is very little information in veterinary
medicine that relates the staging or type of tumor with these alterations. The present
research work was carried out in the clinic of veterinary specialties of the Faculty of
Agricultural Sciences of the Technical University of Machala, in the province of El Oro.
The objective of the study was to evaluate the hematological changes presented in canines
with cutaneous tumors submitted to treatments, by means of hematic biometry. For this
purpose, blood samples were taken before and after 15 days of the treatment of the
patients who came to the consultation, because they presented evident masses in their
body and they were diagnosed through cytology as malignant or benign cutaneous
tumors. A sample of 7 canines was obtained between males and females with tumors in
different parts of their body, of which 6 underwent surgery (tumor resection) and one
underwent chemotherapy. Blood samples were taken from the jugular and cephalic veins
in 1 ml minicollect with EDTA and sent to the laboratory for analysis. The hematological
variables studied were: red line (RBC, Hemoglobin, Hematocrit, VCM, HCM,
Reticulocytes), white line (WBC, Lymphocytes, Monocytes, Granulocytes), platelets
(MVP, PDW), in addition to general variables such as race, age, weight, sex, type of
tumor, treatment. The results obtained by means of descriptive statistics grouped by cell
lines were: (before) red line a mean of RBC 5,23; Hgb 11,16; Hct 34,19; VCM 66,04;
HCM 21,39; Reticulocytes 1,2; after applying treatment: RBC 5,17; Hgb 10,8; Hct 33,31,
VCM 65,27; HCM 22,51; Reticulocytes 1,3. In the white line (before) a mean of WBC
13.03; Lymphocytes 3.95; Monocytes 0.8; Granulocytes 8.25; after applying treatment a
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mean of WBC 16.8; Lymphocytes 3.69; Monocytes 0.64 was obtained; Granulocytes
12.43; in platelets before treatment a mean of 105.86; MVP 10.76; PDW 15.53; After
treatment a mean of 128.29 was obtained in platelets; MVP 11.36; PDW 15.76. It was
determined that hematological changes in canine patients with cutaneous tumors
undergoing treatment presented hematological variability before and after treatment,
finding in many of them changes of clinical significance, as in the red line, with 87.5%
with light/moderate normochromic normochromic non-regenerating anemia, while
14.3% presented a normal hematocrit value before treatment. In the platelet line, patterns
such as thrombocytopenia are observed in 100% of patients before treatment and 85.7%
after treatment of patients and a value of 14.28 % of thrombocytopenia in the rest of
patients after treatment. In the white line, no repeated hematimetric patterns were
observed in patients with tumors. It is recommended to continue with related research in
the area of oncology of cutaneous tumors in canines, because there is very little

information on this subject.

Keywords: hematology, skin tumors, treatment, hematologic changes.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, en medicina veterinaria, el cancer representa un problema diagnostico,
prondstico y terapéutico; muchas veces porque no resulta relevante desde el punto de vista

clinico, o porque muchas personas ven al cancer como una problematica sin solucion.

En la actualidad, los examenes de sangre son una herramienta de diagnéstico muy util,
que sirve como guia a los médicos veterinarios, ya que estos brindan informacién
importante sobre el funcionamiento del organismo, por ejemplo, el hemograma nos
brinda informacion de cémo se encuentran las células sanguineas ya sea en su forma,

estructura o nimero de células presentes en la sangre.

Cada una de estas células sanguineas y su cantidad en sangre son indicadores importantes
del estado de salud del paciente, y la alteracion de alguno de estos tipos de células, ya sea
en numero, forma o estructura, puede ser por la presencia de alguna enfermedad que

puede 0 no mostrar signos y sintomas evidentes de su presencia en el organismo.

El hemograma es la herramienta de mayor uso para la evaluacion de patologias, en los
caninos, por ser de bajo costo y servir de guia para orientar los diagnosticos de manera
sencilla y eficaz; es por ello que se cuenta con valores hematoldgicos de referencia para
pacientes sanos, con los que el médico veterinario se guia para determinar el grado de
afectacion de una enfermedad en los caninos, en el caso de los pacientes con tumores no
existe suficiente informacion o literatura en nuestro pais, que indiquen las variaciones o

alteraciones hematoldgicas que presenten estos pacientes.

Los tumores cutaneos en caninos, son afecciones que varian, ya sea en frecuencia,
comportamiento bioldgico, extension o region anatémica, es por ello que en medicina
veterinaria se busca mantener la calidad de vida del paciente oncoldgico y tratar de
prolongar su vida, minimizando los efectos toxicos de los tratamientos que se puedan

aplicar.

Muchas de estas neoplasias suelen ser benignas, pero por no ser evaluadas, diagnosticadas
y tratadas a tiempo con el protocolo adecuado, un gran nimero de ellas mueren, es por
ello que el objetivo del presente trabajo es, evaluar los cambios hematolédgicos en caninos
que presenten tumores cutaneos y sean sometidos algun tratamiento en la ciudad de
Machala, y aportar con informacion que oriente a los médicos veterinarios de cuales

serian las variaciones tipicas de los analitos en este tipo de paciente, para ello se ha
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realizado un andlisis de los valores hematoldgicos de diez pacientes caninos con tumores

cutaneos, los cuales se sometieron a tratamientos para eliminar las neoplasias cutaneas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los cambios hematoldgicos presentados en pacientes caninos sometidos a

diferentes tratamientos con tumores cutaneos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar el comportamiento de los pardmetros hematoldgicos en pacientes caninos
que presentan tumores cutaneos antes y después de aplicar un tratamiento.

2. Establecer patrones patologicos de importancia de acuerdo a las variables, Globulos

Rojos, Gloébulos Blancos y Plaquetas en pacientes caninos con tumores cutaneos

sometidos a tratamientos.
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2. REVISION DE LITERATURA

2.1 Hematologia sanguinea

La hematologia sanguinea o también llamada citometria hemaética, es el examen de
laboratorio mas solicitado para el estudio o medicion del nimero y las caracteristicas de
las células de la sangre; mediante este estudio se pueden analizar tres lineas celulares
diferentes como el eritroide, plaquetaria y leucocitaria (1). La hematologia sanguinea es
un indicador esencial en las evaluaciones diagnosticas de la salud de los pacientes(2).

A través del hemograma podemos describir la calidad y cantidad de las células sanguineas
y algunas sustancias en plasma, constituyendo una parte esencial en la investigacion de
anomalias sistémicas del animal(3). Los propositos fundamentales de la hematologia son,
la confirmacion de alguna patologia sanguinea especifica, y ayudar con el diagnostico de
otras enfermedades que causan alteraciones no especificas, pero visibles en la distribucion

de los componentes sanguineos(4).

2.2 Andlisis del hemograma

El hemograma constituye el perfil de prueba aplicado sobre la sangre y plasma, dandonos
una estimacion de eritrocitos, leucocitos y plaquetas, los mismos que se determinan a
través de un recuento de la valoracion del contenido de hematocrito, hemoglobina y
proteinas totales(4). EI hemograma constituye el examen de laboratorio de mayor utilidad
para el diagndstico en los caninos, el médico veterinario utiliza los valores de referencias
para describir la difusion de las variables en los pacientes, para poder juzgar si el resultado

es normal o muestra variaciones fuera de lo comun(5).

La introduccién de contadores automaticos para realizar hemogramas, ha incrementado
su importancia en medicina veterinaria, ya que antes era escasa en comparacion con la

medicina humana, mejorando la atencion del clinico(6).

2.3 Parametros del hemograma

Los parametros del hemograma varian de acuerdo a ciertos factores ya sean intrinsecos
como la edad, sexo, raza o condicion fisioldgica etc., o extrinsecos como el medio
ambiente, alimentacion, entre otras(4). Por este motivo cada laboratorio establece sus

rangos de referencias segun su poblacién sana(7).
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2.3.1 Linea roja. - Dentro de los parametros del hemograma encontramos el recuento
de células sanguineas como parte integral de la busqueda del diagndstico de las
enfermedades y este estd formado por dos componentes, uno cuantitativo y otro
cualitativo, el primero proporciona informacion sobre el valor del hematocrito, recuento

total de eritrocitos, concentracion de hemoglobina, leucocitos y plaquetas(6).

2.3.1.1 Eritrocitos. - Son células sanguineas de forma redonda biconcava anucleadas,
son las encargadas de transportar el oxigeno por el organismo, producidas en la medula
6sea, pasando por varias etapas de maduracién hasta llegar a circulacion, y su tiempo de
vida en caninos es aproximadamente de cien dias(6). Esta compuesto por hemoglobina

en un 30 a 35 % la misma que le da la coloracidn rojiza al eritrocito(8).

2.3.1.2 Hematocrito. - EI hematocrito determina el volumen de los hematies expresado
en porcentaje, respecto al total de la sangre entera, pero este puede verse alterado si el
individuo se encuentra deshidratado, ya que ocasionara un hematocrito anormalmente
alto(8).

Este parametro lo podemos obtener de manera manual por centrifugacion a velocidad
alta, o a través de analizadores de hematologia los cuales multiplican la cantidad de

eritrocitos por el tamafio de los mismos(9).

Un hematocrito elevado, es indicativo de policitemia, mientras que un hematocrito

disminuido es indicativo de anemia, la cual se debe verificar la causa(9).

2.3.1.3 Red Blood Cell Distribution Widht (RDW). - EI RDW indica el coeficiente de
variacion de los hematies, reflejando la anisocitosis, midiéndolo en porcentaje(7). Este
parametro indica anisocitosis y se incrementa primero que el VCM en anemias

regenerativas, cuando la macrocrocitosis es representativamente alta(10).

2.3.1.4 Hemoglobina. - Es la proteina que se encuentra dentro del eritrocito, este es un
pigmento que tiene como funcion principal el transporte de gases como el oxigeno y
diéxido de carbono desde los pulmones al resto del organismo(1). En la gran mayoria de
mamiferos es de 9 a 15 g/dl y el rango de referencia en perros es de 13 — 16 g/dI(7).
Alteraciones en la hemoglobina puede dar formacion a cuerpos de Heinz o cristales,

ademaés de ser la indicadora de anemia en el animal(4).
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2.3.1.5 Volumen Corpuscular Medio (VCM). - Este pardmetro indica la capacidad y
tamafio del eritrocito, su medicion es en femtolitros(1). el rango de referencia en perros
es de 60 a 72 fl, este pardmetro se puede obtener a través de un extendido en portaobjetos
visto al microscopio, o aplicando una formula a partir del hematocrito y el recuento de

eritrocitos, o de forma mas precisa a través de contadores automaticos(10).

A través del VCM, podemos realizar una clasificacién de las anemias, ya sean
microciticas, macrociticas o normociticas(11). El incremento del VCM indica mayor
tamafio de los eritrocitos (macrocitosis), caracteristica en las anemias regenerativas,
también existe incremento del VCM por aglutinacion, en cambio la disminucion del VCM
indica eritrocitos de tamafio mas pequefios (microcitosis) causado usualmente por déficit

de hierro relacionada a perdidas de sangre cronica(9).

2.3.1.6 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM). - Indica el valor promedio de la
hemoglobina dentro de los eritrocitos, su medida es en picogramos, y su célculo se lo
realiza dividiendo la hemoglobina por el nimero de hematies en millones y multiplicado
por diez(10). La disminucion de este parametro indica hipocromasia, ocasionado por
déficit de hierro, o por la presencia de reticulocitos, mientras que el aumento indica

hipercromasia producida por hemolisis(9).

2.3.1.7 Concentraciéon de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM)

Indica la concentracion promedio de hemoglobina por mililitro de hematies(11). Su valor
se expresa en mg/dl y se calcula dividiendo la hemoglobina (g/dl) por el porcentaje de
hematocrito y multiplicado por cien(10). Este parametro es de utilidad para evaluar el
contenido de hierro y para diagndstico de anemias, como la anemia por deficiencia de
hierro(4).

Como los parametros CHCM y HCM se relacionan con la hemoglobina, estos dan similar

informacion, es preferible interpretar el CHCM para mayor precision(9).

2.3.1.8 Reticulocitos. - Los reticulocitos son los globulos rojos jovenes, y a través del
recuento reticulocitario se mide la produccion de dichas células, su recuento se lo realiza
de forma manual a través de frotis con placa tefiida o automatizada basada en citometria
de flujo el cual da menor variabilidad(7). Este parametro es fundamental en hematologia,

sobre todo cuando existe un descenso del valor del hematocrito(9).
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Los reticulocitos se observan en el frotis tefiido como grandes células policromaticas,
mostrando un patron interno reticulado que corresponden a los organulos

condensados(12).

El analisis de este parametro ayuda a determinar si la anemia presente es regenerativa o
no regenerativa, y para su calculo, es preferible usar recuentos absolutos; los valores
mayores de 50-60x10% /ul de reticulocitos, indican anemia regenerativa, pudiendo ser
hemolitica o hemorréagica, mientras que valores menores de 50-60x10%/ul indican anemia

no regenerativa(9).

2.3.2 Lineablanca

2.3.2.1 Linfocitos. - Los leucocitos son las células sanguineas heterogéneas, nucleadas
que participan en la defensa del organismo(1). El promedio de vida de los linfocitos va
desde las 12 horas hasta varios afios como los linfocitos T y B(13). El recuento de ciertas
poblaciones de leucocitos se realiza con auto analizadores gracias a sus caracteristicas

morfoldgicas y caracteristicas funcionales(7).

Los leucocitos intervienen en la hemostasia y se incrementan en procesos, inflamatorios,
neoplasicos e infecciosos, y disminuyen en ciertas patologias viricas, septicemias o ciertas
alergias en otras(13). La observacion microscopica del frotis sanguineo es indispensable
para la evaluacion de algunos aspectos morfoldgicos de estas células sanguineas que no
se pueden analizar con los contadores automatizados como por ejemplo las inclusiones

citoplasmaticas o los hemoparasitos entre otros(7).

Los resultados del conteo de los leucocitos se expresan de distintas formas por ejemplo,
6000/mm?, 6000 / ul, 6x 10°/ litro, o de forma mas simple 6 G/I(13).

2.3.2.2 Monocitos. - El promedio de vida de los monocitos varia desde algunas semanas
hasta meses, estos macrofagos efectiian fagocitosis y estimulan al sistema de defensa del
organismo como los linfocitos, los monocitos se incrementan en infecciones cronicas,
inflamaciones, cancer entre otros(13). El incremento de recuento absoluto de los
monocitos, es caracteristica en la fase de recuperacion de neutropenias en procesos

infecciosos, los monocitos son importantes en la defensa ante microorganismos como
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hongos, virus y bacterias(7). Los monocitos se transforman en macrofagos vacuolados

activos cuando existe una inflamacién crénica como la endocarditis bacteriana(12).

2.3.2.3 Granulocitos. - Estas células sanguineas son llamados asi debido a que al
tefiirlos se observan granulos coloreados en el citoplasma, los granulocitos activan y

amplifican la respuesta inmunitaria innata del animal(14).

2.3.3 Plaquetas. - Las plaquetas participan en la reparacion tisular de las lesiones,
secretando factores de crecimiento que inducen la quimiotaxis, proliferacion vy
diferenciacion de las células, asi como también la formacion de nuevos vasos sanguineos
y matriz extra celular(15). Ayudan a prevenir la pérdida de sangre a través de heridas,

adhiriendo agregados que generan trombina y fibrina(16).

Por afios el volumen de las plaquetas represento una limitante para su conteo en camara,
por lo que solo se realizaba una apreciacion al frotis directamente, realizado por un
profesional calificado, ahora con la automatizacion se obtienen recuentos plaquetarios
mas confiables y mas rapidos, en caninos el didmetro de las plaquetas tienen una variacion

entre 2 y 4 micras(7).

2.3.3.1 Amplitud de Distribucion Plaquetaria (WPD). - Determina las variaciones del
tamafio de las plaquetas y su medida es en femtolitros(17). Este pardmetro es similar a la
distribucidn de los eritrocitos, pero midiendo el grado de anisocitosis de las plaquetas y
se calcula mediante formulas matemaéticas y esta estrechamente relacionada con el

recuento de plaquetas y volumen medio plaquetario(18).

2.3.3.2 Volumen Plaquetario Medio (MVP). - El volumen plaquetario medio se expresa
en femtolitros y el rango de referencia en el perro va de 8 a 13 fl(5). Este parametro ayuda
en el estudio de la trombocitopenia junto con el WPD, si se encuentran elevados es

indicativo de una destruccién periférica de plaquetas(7).

Este parametro determina el tamafio de las plaquetas, el MVP es un indicador indirecto
de la funcion plaquetaria, y se deriva del analisis de la curva de distribucion del volumen
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plaquetario(11). Este pardmetro aumenta su valor cuando hay presencia de plaquetas

jovenes(17).

2.3.3.3 Plaquetocrito (PCT). - Este parametro mide el volumen total que ocupan las
plaquetas en la sangre entera y es medido en porcentaje(17). Este porcentaje se calcula
relacionando el volumen de plaquetas con su recuento y su valor suele aumentar en
presencias de enfermedades que ocasionen trombocitosis, 0 en ciertos estados

fisiolégicos(11). Este parametro se obtiene a través de férmula(18):

PCT=recuento de plaquetas x volumen medio plaquetario

2.4 Evaluacion del frotis

La evaluacion del frotis es un componente fundamental en el andlisis de sangre incluido
dentro del hemograma, el mismo, que para un observador con experiencia le ofrece
informacion rapida y abundante, con el cual comprueba los recuentos celulares,
diferenciando las alteraciones morfologicas tanto en glébulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas(10,16).

2.4.1 Estimacion de plaquetas. - La estimacion de plaquetas se puede realizar en la
sangre de caninos sanos con razonable precision, observandose ente 8 y 29 plaquetas por
campo, realizando la estimacion como muy baja, baja, normal, elevada y muy elevada,
ademas se debe comprobar si el frotis muestra agregacion plaquetaria, lo cual implicaria
que las plaguetas no tienen una distribucion uniforme por lo que se altera la estimacion,

entre méas grande la agregacion plaquetaria, mas grande sera el error del recuento(19).

2.4.1.1 Morfologia de las plaquetas. - EI tamafio grande de plaquetas solo indica una
mayor produccién de las mismas mas no es diagndstico, ya que no discrimina una
trombocitopenia por causas diferentes como la inmunomediada, coagulacién
intravascular diseminada o la enfermedad de la médula dsea, la presencia de plaquetas
grandes mas un aumento del VPM, suelen encontrarse en caninos con anemias

regenerativas o leucocitosis, sin trombocitopenia(19).
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2.4.2 Estimacion de eritrocitos. - La estimacion de los eritrocitos en el frotis no es
uniforme, debido a que los extendidos presentan un espesor variable, por lo que el clinico
debe observar la intensidad del color de la placa y la longitud de la monocapa, de esta
manera se puede evaluar pacientes que presenten anemias graves, las cuales muestran un
fondo blanco con un aspecto palido, mientras que los pacientes normales presentan un

color rojo o anaranjado(19).

2.4.2.1 Morfologia de los eritrocitos. - Esta evaluacion morfologica, es un importante
aspecto en la evaluacion dentro del frotis, ya que describe la normalidad o anormalidad
del eritrocito tanto en tamafio, color y forma(20). La mayoria de la morfologia de los
eritrocitos tienen utilidad diagnostica, por ejemplo la presencia de esferocitos, células
microciticas, hipocrémicas, inclusiones de cuerpo de Heinz, entre otras, y algunas sin

importancia clinica como la anisocitosis al menos si el nUmero es pequefio(19).

Los eritrocitos normales en caninos deben evidenciar palidez central normal, en las areas
apropiadas dentro del frotis y las alteraciones morfoldgicas deben ser escasas en un
paciente sano(19). Cualquier diferenciacion de su forma clasica disco biconcavo, se
puede cuantificar e identificar para guiarnos a un diagnostico especifico o

interpretacion(12).
Dentro de las alteraciones morfoldgicas de los eritrocitos encontramos los siguientes(9):

e Anisocitosis (tamafo)

» Macrocitos que corresponden a eritrocitos grandes y

> Microcitosis que corresponden a eritrocitos de tamafio pequefio
e Policromasia (diferente color)

> Hipocromasia, disminucion del color

> Hipercromasia, aumento del color
e Poiquilocitosis (forma)

> Esferocitos, eritrocitos con forma esférica, sin palidez central y didmetro

disminuido, caracteristica en las anemias hemoliticas inmunomediadas.
> Queratocitos, membrana prolongada.

» Acantocitos, membrana con prolongaciones redondeadas con variabilidad

de tamafio.
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> Esquistocitos, se observan en forma de lamina o fragmentados.

2.4.3 Estimacion de leucocitos. - La estimacion de los leucocitos se pueden realizar
manualmente o de forma automatica diferenciando los 5 tipos de células, las cuales se
originan de 3 series hematopoyéticas, como la granulocitica (los polimorfonucleares
eosinofilos, neutréfilos y basofilos) de la serie linfocitica (linfocitos) y de la serie

monocitica (los monocitos)(21).

Para la estimacion de los leucocitos, se debe tener en cuenta que el nimero de leucocitos
depende de la eficacia de la medula 6sea en producirlos y que también sus cambios se
dan por posibles alteraciones entre la dispersion del sector circulante y el marginal del
espacio vascular, asi como de la necesidad tisular y de la vida media en sangre periférica,

entre otras(22).

El método para la estimacion de los leucocitos, es a través de la observacion del frotis,
con el objetivo 10x del microscopio, con lo cual objetivamente se valora el nimero de
leucocitos normales; estos se reportan en los recuentos diferenciales absolutos en
(células/ul) y relativo en porcentajes, manualmente se determinan identificando de 100 a
200 o mas leucocitos en el frotis para aplicar el porcentaje de cada tipo y para el recuento

absoluto, se multiplica por el recuento total de leucocitos por (ul)(19).

2.4.3.1 Morfologia de leucocitos. - El recuento diferencial automatizado de leucocitos
proporciona informacion exacta, pero insuficiente morfoldgicamente, ya que en presencia
de células patoldgicas los equipos los anotan como células atipicas, por lo que la

observacion al frotis sanguineo constituye la mejor opcion(23).

Durante la observacion de la morfologia de los leucocitos se pueden diferenciar células
maduras o inmaduras, por lo que resulta indispensable conocer acerca de la leucopoyesis
es decir la formacion de los leucocitos; entre los leucocitos inmaduros tenemos los
mieloblastos con su citoplasma de color azul intenso, con nicleo ovalado o redondo, el
promielocito es mas grande que el mieloblasto pero de similar morfologia con diferencia
en su citoplasma, el metamielocito en este comienza la etapa de maduracion,

observandose granulos y menor tamafio(21).
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Los neutréfilos juveniles o no segmentados, su caracteristica mas comdn es su nucleo en
u, y de menor tamafo que el metamielocito, el neutrofilo polimorfonuclear es la forma
madura de los granulocitos con nucleo lobular observandose conectados por finas fibras

de cromatina(21).

Neutréfilo toxico: por lo general son de tamafio mas grande que los neutréfilos y se
observa un citoplasma espumoso, vacuolas y granulos de color oscuro, esto a causa de
sustancias toxicas por toxinas de bacterias, restos necroticos tisulares o venenos, los

cuales han sido fagocitados(13).

2.4.4 Inclusiones celulares. - Entre las principales inclusiones celulares de importancia

estan los parasitos, cuerpos de Heinz, cuerpos de Howell-Jolly, y punteado baséfilo(12).

2.4.4.1 Corpusculos de Heinz. - Son precipitaciones de hemoglobina en forma de masa,
resultado de la oxidacion de la globina, a causa de algin farmaco o agente oxidante, los
corpusculos de Heinz alteran los glébulos rojos, en su flexibilidad haciendo que se

fragmenten(22).

2.4.4.2 Cuerpos de Howell-Jolly. - Son estructuras redondeadas dentro del eritrocito, con
un tefiido intenso en su centro, estas inclusiones son remanentes de ndcleos
metarrubricito, que no fueron desechados completamente y reflejan una mala funcion

reticulo endotelial (12).

2.5 Tumores cutaneos en caninos

Los tumores cutaneos en caninos son frecuentes, pudiendo formarse por células
epiteliales, mesenquimales, redondas y melanociticas, la etiologia es desconocida en
algunos casos, pero en algunas ocasiones se puede presentar por interaccion de factores
como desequilibrios hormonales, por el efecto citopaticos de algunos agentes virales,

radiacion solar, entre otros(24).

En medicina veterinaria los principales tumores que se presentan en caninos, son los de
piel y de las glandulas mamarias, siendo los de piel lo de mayor presentacion, seguidos

por los de las glandulas mamarias, representando del 25 al 30 % del total de las
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neoplasias(25). Se desconocen cifras exactas de las presentaciones de dichos tumores,
pero existen estimaciones que indican que uno de cada diez perros puede desarrollar un

tumor en su vida(26).

Las neoplasias malignas y sus padecimientos, estan incluidas entre las causas de muerte
de los caninos méas importantes en Estados Unidos, por lo que han creado en los Estados
Unidos registros tumorales, que incluyen toda la informacion principal del tumor, para

clasificarlos segin el comportamiento como benignos o malignos(27).

Los tumores benignos presentan un crecimiento lento y uniforme, mientras que los
tumores malignos poseen mayor movilidad, dando como resultado una evolucién rapida
y en algunas ocasiones presentan una minima respuesta inflamatoria. Invaden ciertas
estructuras adyacentes provocan una metéstasis produciéndose presentar necrosis de las

células que las rodean(24).

Existen lesiones benignas comunes en perros como los lipomas o papilomas, asi como
también existen lesiones no neoplasicas que pueden parecer tumores, y es por ello que se

debe depurar los diagnosticos diferenciales de lesiones cutaneas de los tumores(28).

2.5.1 Principales tumores cutdneos. - Los tumores cutaneos, de acuerdo a sus

caracteristicas citoldgicas se pueden clasificar en tres grupos(29):

e Neoplasias de células redondas: TVT, linfoma epitelio tropico, histiocitoma,
mastocitoma, histiocis cutanea, plasmocitoma.

e Neoplasias de células epiteliales: papilomas, carcinoma de células basales,
carcinoma de células escamosas, neoplasia de las glandulas sebéceas y
sudoriparas ceruminosas y apocrinas.

e Neoplasias de células mesenquimatosas: fibrosarcoma, fibroma, lipoma,
hemangioma, melanoma, liposarcoma, sarcoma de tejidos blandos, mixoma,

mixosarcoma.

En las neoplasias que afectan a caninos, las razas que con mayor frecuencia presenta este
tipo de tumores son: Pastor Aleméan, Cocker Spaniel, Poodle, Dachshund; sobre todo en
hembras que tienen edades mayores a 8 afios y las principales zonas de manifestacion de
esta neoplasia es la piel, glandula mamaria, a nivel de musculo esquelético, vascular y
boca(28,29).
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2.5.2 Tumores mamarios caninos (TMC). - Este tipo de tumores son los mas
recurrentes en perras y constituyen aproximadamente el 50% de neoplasias malignas, y
el 82% de neoplasias que atacan a los drganos reproductivos, es una enfermedad diversa
y por lo tanto requiere de procedimientos diferentes en cada animal que lo presenta, su
etiologia se les atribuye a muchos factores entre los cuales encontramos el factor
hormonal, asi mismo su manifestacion clinica es versatil llegando aparecer de forma
maultiple, los mismos que pueden ser histoldgicamente iguales o diferentes, o los que son
de presentacién Unica; para todo estos casos el tratamiento a elegir es la intervencion
quirdrgica, aunque se menciona en la actualidad que existen otras opciones de terapias
adyuvantes que nos brindan un margen amplio de mejorar el pronostico del
paciente(29,30,31,32).

2.5.3 Tumor venéreo transmisible (TVT). - Conocido también como granuloma
venéreo, sarcoma infeccioso, etc., es una neoplasia benigna del reticulo endotelial que
ataca primordialmente a los genitales de los caninos de forma externa y muy rara vez de
forma interna; aunque se este tipo de tumor se encuentra distribuido a nivel del mundo,
es un cancer que con mayor incidencia se presenta en zonas tropicales, aunque es mas
comun encontrarlo en la gran poblacion de perros callejeros; su manifestacion clinica
tiene lugar entre 2 a 3 semanas después del contagio donde se puede observar nodulos
de pequefios tamafios (1-3 mm) y con un color que va entre rosado a rojo, que luego pasan
a engrandecerse dando una apariencia de coliflor, también se desarrollan lesiones demo-
endoteliales y el diagnostico final se lo realiza mediante la exploracion clinica y citologia,
dentro de lo que es el tratamiento se aplican quimioterapias usando sulfato de vincristina

que ha demostrado ser sumamente efectiva(33).

2.6 Principales tratamientos en pacientes oncologicos. - En lo que se refiere a
tratamientos aplicados a pacientes con cancer, existen en la actualidad varios tratamientos
a los que se pueden someter, y la eleccion dependeré del tipo de tumor presentado, y del
estado del paciente, los tratamientos alternativos pueden ser de tipo quirdrgico,

quimioterapéutico o radioterapia(34).

Gracias a los avances tecnologicos, se han desarrollado tratamientos innovadores para el

cancer, como el reconocimiento de las rutas de sefializacion aberrantes de las células
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cancerigenas, contribuyen a la determinacion de las quinasas esenciales para la induccién

de los tumores convirtiéndose en una promesa terapéutica para el cancer(35).

En la actualidad han surgido diferentes opciones de tratamientos no quirdrgicos en
pacientes con tumores cutaneos, aunque, dentro del campo practico la extirpacion de estos
tumores sigue siendo fundamentalmente la primera opcion de procedimiento a seguir, con
la finalidad de mejorar la salud y bienestar del animal; la eficacia de los resultados se
encuentra en una correcta valoracion prequirurgica, y planificar un adecuado tratamiento
post operatorio de acuerdo al procedimiento ejecutado y condiciones fisioldgicas del
animal(36).

2.6.1 Tratamiento quirudrgico. - Uno de los tratamientos méas antiguos es la cirugia para
eliminar los tumores localizados, siempre y cuando esté claramente indicada, planificada
y correctamente realizada tiene alta probabilidad de eficacia, pero antes de decidir si este
es el tratamiento adecuado se debe realizar una citologia mediante aspiracion con aguja

fina o gruesa(35).

Es de mucha importancia conocer el tipo y estadio del tumor, ya que de no hacerlo la
cirugia podria resultar perjudicial para el paciente, ya que algun tumor benigno podria

transformarse en maligno causando incluso la muerte del animal(35).

la extirpacion quirargica de los tumores es la mejor opcién, siempre y cuando el paciente
no presente un estadio avanzado de la enfermedad, siempre se debe combinar estas
cirugias con tratamientos adyuvantes por ejemplo las quimioterapia y esto se debe

notificar al propietario antes de realizar cualquier intervencion(35).

2.6.1.1 Reseccion tumoral. - La mayoria de las veces los tumores benignos se resuelven
a través de incision intracapsular, considerando el margen de seguridad de unos
milimetros, sobre todo en los tumores malignos en los cuales el margen dependera del
grado y del tipo del tumor, ademas se tomaréa en cuenta la ubicacion anatémica, asi como
el estadio clinico, aunque generalmente estan establecidos 3 cm alrededor del tumor

siempre y cuando la ubicacién anatémica lo permita(35).
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2.6.2 Tratamiento quimioterapéutico. - La quimioterapia es la forma de terapia en la que
se aplican farmacos citotoxicos para eliminar o detener el crecimiento de las células
tumorales, dichas dosis de estos farmacos se calculan estimando la condicion corporal del
paciente, o por el volumen sanguineo, tasa metabdlica basal y farmacocinética del
farmaco, en general, los farmacos quimioterapéuticos son mas activos frente a células que

se estan dividiendo activamente(37).

En oncologia veterinaria los farmacos mas usados para las quimioterapias son los agentes
alquilantes, los derivados del platino, antimetabolitos, enzimas como la L- asparaginasa,
antibidticos antitumorales, venenos de uso como los taxanos derivados tejo,

corticosteroides, inhibidores COX- 2 e Inhibidores de la tirosina-quinasa(37).

2.6.3 Terapia metronémica. - La terapia metrondmica es también conocida como
quimioterapia continua a bajas dosis, 0 antiangiogénica, minimamente toxica, en la cual
se administran farmacos antineoplasicos en bajas dosis y sin intervalos regulares o muy
cortos, por periodos mas prolongados que los de las quimioterapias tradicionales; se

considera de facil aplicacion y bien tolerada(38).

El objetivo de la terapia metrondmica es atacar especificamente la vasculatura del tumor
reduciendo la formacion de nuevos vasos sanguineos para reducir el crecimiento del
tumor, ademas restablece la respuesta inmune antitumoral que se disminuye en pacientes

con tumores(38).

2.6.4 Efectos adversos de las quimioterapias. - En la actualidad muchos propietarios de
mascotas con cancer, se preocupan por los efectos negativos que pueden presentar las
quimioterapias, y de como impactarian en la calidad de vida de sus mascotas, todo esto
basado en experiencias basadas en medicina humana, por lo que muchos propietarios
dudan en continuar con el tratamiento quimioterapéutico(39). En medicina humana, los
efectos adversos en pacientes sometidos a quimioterapias se basan en signos clinicos y

parametros bioquimicos y hematol6gicos(39).

A nivel hematologico algunos efectos presentados en estos pacientes son las anemias en

bajos grados, la neutropenia transitoria, y en los parametros bioguimicos las toxicidades
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mas comunes fueron una pequefia elevacién del nitrégeno ureico y la

hipoalbuminemia(40).

A nivel gastrointestinal se presentan vomitos, diarreas, las cuales se pueden resolver con
tratamientos de apoyo, descontinuando los farmacos quimioterapéuticos o ajustando las
dosis de los mismos, también presenta cansancio, letargo y perdida del apetito con la

consecuente pérdida de peso(40).

2.7 Sindromes paraneoplasicos
Los sindromes paraneoplasicos se los puede definir como alteraciones funcionales y/o
estructurales que se encuentran relacionadas con el tumor que a su vez se producen a una

distancia diferente al foco del tumor(41).

Los sindromes paraneoplasicos son resultado de los efectos indirectos de los tumores,
debido a la liberacion de las sustancias bioldgicamente activas, entre ellas ciertas

hormonas como la tiroidea o el factor de crecimiento(28).

Estos sindromes paraneoplésicos se consideran de gran importancia en el manejo de
tumores malignos en pequefias especies, ya que estos pueden ser la primera indicacion
del que paciente posee una neoplasia subyacente y la aparicion del sindrome nuevamente
puede estar asociado con una mayor morbilidad y mortalidad que el mismo tumor

primario complicando el prondstico o la terapia del tumor(28).

Estos sindromes se clasifican de acuerdo al sistema corporal que afectan como por
ejemplo el sistema endocrino, renal, hematolégico, cutaneo, gastrointestinal y

neuromuscular(28).

2.7.1 Sindromes paraneoplésicos hematoldgicos. - Los sindromes paraneoplésicos
hematoldgicos, son detectados después de diagnosticar el cancer en el paciente, y rara vez
ocasionan sintomas, y pocas ocasiones requieren de un tratamiento especifico para

contrarrestar estos sintomas(42).

2.7.1.1 Anemia asociada al cancer. - La anemia en los pacientes oncoldgicos, puede
ser ocasionada por diversas causas, entre las mas frecuentes tenemos, las anemias por

invasion medular y las ocasionadas por la aplicacion de las quimioterapias, y la anemia
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de mayor frecuencia asociada con los sindromes paraneoplasicos son las de proceso

cronico(42).

Las anemias mas comunes encontradas en el laboratorio clinico en este tipo de pacientes,
son las de tipo normociticas, normocrémicas no regenerativas, que van de leves a
moderadas, las cuales son ocasionadas por la secrecion de factores neoplasicos, que
alteran la eritropoyesis(43). Un ejemplo de estas anemias es la anemia hemolitica
microangiopatica, la cual presenta fragmentacion de los eritrocitos, con apariciéon de
purpura trombética trombocitopénica, especialmente en pacientes que presentan

trastornos vasculares congénitos, cancer de prostata, pulmén y mamas entre otros(42).

Otros hallazgos. - En pacientes con cancer, se han observado leucocitosis, con recuentos
superiores a 100.000(44). Otro hallazgo importante del laboratorio clinico en estos
pacientes es la trombocitopenia, ocasionada por una disminucion en de las plaquetas,

debido a un invasién de la médula 6sea(43).

Todas estas alteraciones se evidencian en humanos con cancer avanzado, principalmente
en mujeres mas que en hombres, siendo el doble de su presentacion en las mismas, pero
no se sabe con exactitud si esta tendencia es igual en animales, ya que no existen estudios

suficientes para confirmarlo(44).

Son varias las alteraciones hematolégicas de naturaleza paraneoplasicos, segun el tipo de
tumor, pero hay muy poca informacion en medicina veterinaria que relacione la

estadificacion del tumor con dichas alteraciones(44).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Lugar de estudio

La presente investigacion se realizard a cabo en la clinica de Especialidades Veterinarias
de la Facultad de Ciencias Agropecuarias, ubicada en la ciudad de Machala Provincia de

El Oro, la misma que se encuentra ubicada geograficamente en las siguientes

coordenadas:
> Latitud: 3°17' 16"
>  Longitud: 79°54' 05"
> Altitud: 5m.s.n.m
»  Temperatura: 22-35°

Fuente: Google Maps

Obtenido de: https://www.google.com/maps/search/facultad+de+ciencias+agropecuarias+UTMACH/@-
3.2918282,-79.9105859,1501m/data=!3m1!1e3

3.2 Poblacion y muestra

La presente investigacion se realizo en la clinica de especialidades veterinarias de la
UTMACH, con una muestra de 7 pacientes caninos de diferentes razas, sexos, edad y
peso los mismos que presentaban tumores cutaneos, los cuales fueron diagnosticados a
través de citologia (PAFF), y posteriormente se sometieron a tratamientos quirurgicos o

quimioterapéuticos.
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3.3 Equipos y materiales

a. Para la recolecciéon de muestra

e Jeringas de 5 ml

o Catéter #18

e Minicollect de 1 ml tapa lila (EDTA)
e (Guantes

e Cooler

e Gel refrigerante

e Alcohol antiseptico

e Torundas de algoddn

e Torniquete

e Fonendoscopio

e Rasuradora eléctrica

b. Procesamiento de muestras

Una vez tomadas las muestras fueron procesadas y analizadas en el laboratorio
especializado de hematologia de medicina veterinaria y las técnicas para la realizacion de
los exdmenes hematimétricos fue a través de conteo automatizado y con respaldo de

conteo manual

3.4 Variables

3.4.1 Variables generales

e Sexo
e Raza
e Edad
e Peso

e Tipo de tumor

e Tratamiento

3.4.2 Variables hematoldgicas

e RBC
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e Hemoglobina

e Hematocrito

e VCM e Monocitos

e HCM e Granulocitos
e Reticulocitos e Plaquetas

e WBC e MVP

e Linfocitos e PDW

3.4.3 Medicidn de variables generales

» La medicion de variables generales se realizd de la siguiente manera: sexo
(Hembra-Macho).

» Lavariable raza se evalu6 con los siguientes parametros: cruce de razas (Mestiza);
razas puras (French poodle, Pitbull, Chow Chow, Chihuahua)

> La variable peso se evalu6 de la siguiente manera: pequefio (2 - 5 Kg); medianos
(5,1 - 12 Kg); grandes (12,1 - 25 Kg)

» La variable edad se evalud de la siguiente manera: cachorros (hasta 1 afio de

edad); adulto (de 1 afio a 7 afios); geronte (mas de 8 afios).

3.5 Métodos

3.5.1 Parametros hematologicos

Para la evaluacion hematoldgica se enviaron las muestras, en minicollect con EDTA, 1
ml de sangre de cada paciente, para la realizacion del hemograma, el laboratorio declaro
que las muestras fueron sometidas al auto analizador de hematologia de uso primario de
marca MINDRAY BC-2800. Durante el método manual se utiliz6 para el recuento celular
la cdmara de Neubauer Boeco.

Para la realizacion del frotis sanguineo, se empled la tincion de Wrigth y Diff Quick
para analisis citoldgico y busqueda de hemoparasitos. Para el recuento de reticulocitos
corregidos se utilizo azul brillante de cresilo y para el conteo de leucocitos se utilizo la
solucion de turk.

Para el conteo de plaquetas manual se utilizé oxalato de Amonio al 1% diluido en una
muestra pequefia de sangre anticoagulada y para la determinacion de solidos totales se

utilizo el refractdmetro de uso veterinario con tornillo calibrador.
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3.5.2 Toma de muestras

La sangre se extrajo de la vena cefalica, y yugular con jeringa de 5 ml con aguja de calibre
21 G, y catéter #18, en minicollect de 1 ml con EDTA, la misma que se mantuvo en frio
con los geles congelados durante el traslado hacia el laboratorio para el analisis

correspondiente.

Todo paciente antes de comenzar un tratamiento se le realiz6 la toma de muestra antes de
someterse algun tratamiento, para realizar el hemograma completo y se realizé 15 dias
después, una segunda toma de muestra de sangre, después de haberse sometido a

tratamiento.

3.6 Analisis estadistico

Los analisis estadisticos realizados en esta investigacion se basaron en Bossa et al 2012,
donde se realiz6 una estadistica descriptiva para la comparacion de las medias para el
analisis de los analitos sanguineos. Para las variables generales se evalud la frecuencia en
porcentaje. Para todos los analisis se utilizd el programa Excel office 2010, y los

resultados se muestran a través de cuadros(45).
3.6.1 Hipdtesis

Ho: Los parametros hematoldgicos de los pacientes con tumores cutaneos sometidos a
tratamientos, no difieren de los pardmetros normales, antes y después de someterse a

tratamientos.

H1: Los parametros hematoldgicos de los pacientes con tumores cutaneos sometidos a
tratamientos, difieren de los pardmetros normales, antes y después de someterse a

tratamientos.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descriptiva de variables generales

El presente trabajo de estudio se realiz6 con 7 pacientes caninos de diferentes edades,
Sexo, razas, pesos, tipo de tumor y tratamiento los cuales presentaban tumores cutaneos
en diferentes partes de su cuerpo, por lo cual fueron sometidos a tratamientos quirdrgicos
0 quimioterapéutico. En el siguiente cuadro se muestran los datos de los pacientes los

cuales se han tomado como variables generales en la presente investigacion.

Cuadro 1 Datos generales de los pacientes oncolégicos

Paciente| Sexo Edad Raza Peso/Tamafio ti(p; 3;;2”“2(;" Tratamiento
1 Hembra| Geronte Pura Pequefio Maligno Quirdrgico
2 Hembra| Adulto Pura Grande Maligno Quirurgico
3 Macho | Adulto Mestiza Grande Maligno Quirurgico
4 Macho | Geronte | Mestiza Grande Maligno Quimioterapia
5 Hembra| Adulto Pura Mediano Benigno Quirdrgico
6 Hembra| Adulto Mestiza Grande Maligno Quirurgico
7 Hembra| Adulto Pura Grande Benigno Quirdrgico

Elaborado por: Johanna Hidalgo

En el cuadro 1 se muestran los datos de las variables generales de la investigacion
mostrando una frecuencia en la variable sexo de 29% en machos, Hembra 71%; en la
variable edad la frecuencia encontrada fue cachorros 0%, geronte 29%, y el mayor
porcentaje lo presentaron los adultos con un 71%, en la variable raza la frecuencia
encontrada fue de 43% en razas mestizas mientras que en las razas puras una frecuencia
del 57%; en la variable tamafio se obtuvo una frecuencia del 14% para los perros pequefios
y grandes, mientras que para los perros medianos un 72%: en la variable tipo de tumor la
frecuencia fue para los tumores sugerentes a benignos un 29% y una mayor frecuencia en
tumores con sugerencia de malignidad 71%, en el tipo de tratamiento se obtuvo una
frecuencia de 14% para el tratamiento con quimioterapia y una frecuencia de tratamientos

quirdrgicos del 86%.
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4.2 Descriptivas de las variables hematimétricas

Las variables de estudio de la linea roja, blanca y plaquetaria, se muestran con su
respectiva unidad de medida y rangos de referencias minimas y maximas las mismas que
fueron tomadas del libro Diagndstico Clinico Patoldgico Practico, de los autores Willard
& Tvedten (2004).

Cuadro 2 Variables hematimétricas de estudio

VARIABLES HEMATIMETRICAS
Anali . Unidad de Referencia Referencia
nalito Abreviatura . I I
medida minima méxima

Conteo de RBC X 103/l 6.15 87
glébulos rojos ’ ’
Hemoglobina Hgb (g/dl) 14,1 20
Hematocrito Hct % 433 59,3
Volumen
Corpuscular VCM (f1) 63 771
Medio
Hemoglobina
Corpuscular HCM ()] 21,1 24,8
Media
Reticulocitos Ret % 0,5 15
Conteo de WBC X 103/ul
glébulos blancos H 6,02 16,02
Linfocitos (lymphs) X 103/l 0,53 3,44
Monocitos Monocitos X 10%ul 0 0,43
Granulocitos Granulocitos X 10%/ul 4 12.6
Plaguetas Plq X 10%pl 164 510
Volumen
plaquetario MVP (f1) 3,9 6,1
medio

Elaborado por: Johanna Hidalgo
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4.3 Determinacion de los patrones hematimétricos de la linea roja de los pacientes
caninos con tumores cutaneos

En la determinacion de los valores de la linea roja del hemograma de los 7 pacientes
oncoldgicos, se obtuvieron en el hematocrito y porcentaje de reticulocitos los siguientes

patrones antes y después de someterse a tratamientos de cada paciente:

Cuadro 3 Determinacion de variables hematologicas de la linea roja de cada paciente

Paciente RBC Hgb Hct VCM HCM Reticulocitos
X 10%/ul (g/d1) % (f1) (pg) %

Antes| Des. |Antes| Des. | Antes | Des. | Antes | Des | Antes | Des. | Antes | Des.

1 351|519 76 | 112 | 244 | 35 | 695 (671|218 | 215| 0,7 | 1,3

2 411| 56 | 83 | 11,1 | 251 | 333 | 61,1 (586 20,2 | 195 | 1,7 | 14

3 547(6,45| 12 | 138 | 38,1 | 424 | 696 (673 22 | 213| 1,2 | 13

4 45213396 | 67 |302| 21 | 668 [636] 211|203 | 18 | 1.2

5 8,44|785|17,2| 153 | 498 | 458 | 59,2 | 58 | 20,3 | 30 | 0,8 | 1,6

6 523|4,31|118| 9,7 | 36,7 | 30,7 | 70,1 | 713|225 | 226 | 14 | 14

7 53|35 |116]| 7.8 35 25 66 71 | 218|224 | 12 | 13

Elaborado por: Johanna Hidalgo

En el cuadro 3 se muestran los datos obtenidos de las variables hematoldgicas de la linea
roja, se considerd al valor hematocrito y al porcentaje de reticulocitos como los analiticos
de importancia para el andlisis de la linea roja. En donde el 85.7 % de los pacientes
evaluados presentaron una anemia ligera/moderada normocitica normocrémica, mientras
que el 14.3 % de los animales presento un valor hematocrito normal antes del tratamiento.
Se debe considerar que después del tratamiento la anemia mejoro considerablemente

siendo sugerente de ser regenerativo.
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Cuadro 4 Estadistica Descriptiva de las variables hematoldgicas de la linea roja

Minimo Maximo Error Desv.
Analito Estadistico | Estadistico Media Tipico Estandar

Antes [Despues| Antes |Después| Antes [Después| Antes |Después| Antes | Después

RBC X 103/|J| 3,51 3:3 8,44 7185 5,23 5,17 0,60 0,62 1’59 1,63

Hgb (g/dl) 76 | &7 [172] 153 | 1116 | 108 | 121 | 116 | 349 | 307
Hct % 204 | 21 |a9g| 8 | 3419 | 3331 | 331 | 334 | g76 | 884
VCM (fl) 592 | °8 701 | 3 | 6604 | 0527 | 164 | 205 | 434 | O43
HCM (pg) 202 | 195 |225| 30 | 2139|2251 | g3z | 131 | ggg | 348

;;etlculoutos 07| 12 | 18| 16 | 126 | 136 | g16 | 005 | ggp | 013

Elaborado por: Johanna Hidalgo

Interpretacion y discusion

En el cuadro 4 se observa que los valores encontrados en la media hematimétrica roja han
generado una anemia moderada normocitica normocromica no regenerativa antes del
tratamiento propuesto y después del tratamiento tenemos de igual manera una anemia
moderada normocitica normocrémica pero sugerente a regenerativa, pero encontramos
que el valor hematocrito ha disminuido ligeramente (1 punto), y ha incrementado en
indice de reticulocitos, esto se debe interpretar considerando que el 86 % de los
tratamientos fueron procesos quirdrgicos y existe una pérdida de sangre durante el
procedimiento. Dicha informacion es coincidente con lo descrito por Dobson 2014, en el
manual de oncologia en pequefios animales, en donde menciona que la anemia es uno de
los sindromes paraneoplasicos mas comunes en mascotas con enfermedades neoplasicas,
presentando anemias normocitica normocrémica no regenerativa que van de leve a
moderada(28).
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4.4 Determinacion de los patrones hematimétricos de la linea blanca de los

pacientes con tumores cutaneos sometidos a tratamientos.

En la determinacion de los valores de la linea blanca del hemograma de los 7 pacientes
oncolodgicos, se obtuvieron los siguientes patrones antes y después de someterse a

tratamientos:

Cuadro 5 Determinacion de variables hematoldgicas de la linea blanca de cada paciente

WBC Linfocitos # Monocitos # Granulocitos #
Paciente X 103/l X 103/l X 103/l X 103/l

Antes [Después| Antes | Después | Antes | Después Antes Después
1,28 8,9 0,12 7,8 0,1 0,54 1,04 0,63
8,6 12,8 1,17 1,16 0,74 0,75 6,69 10,9
17 14 2,8 2,8 1,2 0,5 13 10,7
21,3 20,7 17,54 2,9 1,95 14 1,93 16,4
11 16,9 2,1 2,1 0,6 0,08 8,2 14,6
31,3 17,1 3,8 5,4 1 0,7 26,4 10,8

7 0,7 27,2 0,1 3,7 0,03 0,5 0,5 23
Elaborado por: Johanna Hidalgo

o (OB | W |IN|-

El cuadro 5 de las variables hematologicas de la linea blanca de cada paciente se evaluo
el recuento total de leucocitos (WBC), en donde el 42.85 % de los pacientes evaluados
presentaron una leucocitosis, mientras que el 28.5 % de los animales presento una
leucopenia, y de igual manera se obtuvo un 28.5 % de animales en rango antes del
tratamiento. Estos valores se incrementaron despuées del tratamiento, obteniendo
porcentajes de leucocitosis del 57.14 % y de animales en rango un 42.85 %,
desapareciendo las leucopenias. Dentro de los linfocitos se obtuvo linfocitosis y
linfopenia del 28.5 % cada una, mientras que valores en rango de linfocitos se obtuvo un
42.85 % antes del tratamiento, estos valores se incrementan después del tratamiento
observandose linfocitosis del 42.85 %, linfocitos en rango un 57.1 % y desaparecen las
linfopenia. Dentro de los monocitos encontramos variaciones entre el antes y el después
del tratamiento con valores en rango de 28.5 % antes disminuyendo después a 14.28 %;
las monocitosis antes de tratamiento se obtienen un 71.42 % y después un incremento del

85.7 %. En los valores de los granulocitos encontramos neutrofilias de 28.5 % al igual
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que los neutrofilos en rango y un 42.85 % de neutropenias antes del tratamiento mientras
que después del tratamiento se obtuvieron neutrofilias de 42.85 %, con un valor igual de

los neutrdéfilos en rango, pero se observa un decremento de las neutropenias del 14.28 %.

Cuadro 6 Estadistica Descriptiva de las variables hematoldgicas de la linea blanca

Analito Minimo Maximo Error Desv.
X 103/ul Estadistico | Estadistico Media Tipico Estandar

Antes|Después| Antes [Después| Antes |Después| Antes |Después| Antes | Después

WBC 07| 89 | 313 | 27,2 | 13,03 | 16,8 | 417 | 2,23 | 11,04 | 591

Linfocitos 01| 116 |1754| 7,8 | 395 | 369 | 2,32 | 0,85 | 6,15 | 2,24

Monocitos | 0,03| 0,08 | 1,95 | 1,4 | 08 | 064 | 025 | 0,15 | 0,66 | 0,4

Granulocitos | 0,5 | 0,63 | 26,4 23 8,25 | 1243 | 347 | 258 | 9,19 | 6,82
Elaborado por: Johanna Hidalgo

Interpretacion y discusion

En el cuadro 4 se observa que los valores encontrados en la media hematimetrica de la
linea blanca, no han generado patrones; lo que se reafirma con los valores encontrados en
la tabla 3 en los valores de cada paciente, ya que se observa mucha variabilidad entre el

antes con el después del WBC, linfocitos, monocitos y granulocitos.

Cabe mencionar que antes del tratamiento no se observa leucocitosis por neutrofilia, pero
si se observa un incremento de los neutrofilos después del tratamiento, aunque dentro de
los rangos normales. por lo que difiere con lo descrito en el libro de Dobson 2014, en el
cual menciona que la leucocitosis por neutrofilia es caracteristica en pacientes caninos
que presentan ciertos tipos de tumores, aunque no incluye los tumores cutaneos, y
menciona que esto se resuelve post tratamiento al eliminar el tumor(28), esto no se cumple
en la presente investigacion, ya que no se observa leucocitosis en las medias
hematimétricas antes del tratamiento, pero si post tratamiento, sin que se corrija con la

reseccién del tumor.
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4.5 Determinacion de los patrones hematimétricos de la linea plaguetaria de los

pacientes con tumores cutaneos sometidos a tratamientos

En la determinacion de los valores de la linea plaquetaria del hemograma de los 7
pacientes oncoldgicos, se obtuvieron los siguientes patrones antes y después de someterse

a tratamientos:

Cuadro 7 Determinacion de variables hematoldgicas de linea plaquetaria de cada
paciente

Paciente Plagquetas X 103/l MVP (fl) PDW (fl)
Antes Después Antes Después Antes Después
1 20 80 11,5 12,5 16 15,6
2 110 80 10,5 11,6 15,6 15
3 110 70 10,4 9,3 16,7 16
4 156 108 11,6 12,6 15,3 15,2
5 130 410 10,4 12,5 154 16,7
6 130 35 10,4 9,2 154 16,3
7 85 115 10,5 11,8 14,3 15,5

Elaborado por: Johanna Hidalgo

En el cuadro 7 se observan los valores de cada paciente en la linea plaquetaria en la cual
se presentan trombocitopenias en un 100 % antes del tratamiento; después del tratamiento
se observa un 85.7 % de trombocitopenias y un 14.28 % de pacientes con plaquetas dentro
del rango normal; en el volumen plaquetario los valores hallados se encuentran elevados
en un 100% antes y después del tratamiento al igual que el PDW, indicando que existe
una destruccion acelerada de plaquetas, por lo que se observa la presencia de

Macroplaquetas, indicativo de una regeneracion.
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Cuadro 8 Estadistica Descriptiva de las variables hematoldgicas de la linea plaguetaria

Analito Minimo Méximo Error Desv.
X 103/l Estadistico | Estadistico Media Tipico Estandar
Antes |Después| Antes |Después| Antes |Después| Antes [Después| Antes | Después
Plaguetas
X 103/ul 20 35 156 | 410 |105,86|128,29| 16,56 | 47,99 | 43,82 | 126,96
MVP (fl) 104 9,2 116 | 126 | 10,76 | 11,36 | 0,21 | 0,56 | 0,54 | 1,49
PDW (fl) 143 15 16,7 | 16,7 | 1553 | 15,76 | 0,28 | 0,23 | 0,73 | 0,61

Elaborado por: Johanna Hidalgo

Interpretacion y discusion

En el cuadro 8 se observa que los valores encontrados en la media hematimétrica de la
linea plaquetaria han generado un valor plaquetario de 105,86 (X 103/ul) siendo una
trombocitopenia moderada antes del tratamiento, lo que se repite después del tratamiento,
pero encontramos un ligero incremento de las plaquetas a 128,29 (X 103/ul) convirtiéndose
en una trombocitopenia leve; estas trombocitopenias se observan en el 100 % de los
pacientes, cabe mencionar que se observa un MVP y PDW aumentado lo que es indicativo
que existe una regeneracion de plaquetas; por todo esto se puede decir que existe un
patron en la linea plagquetaria en pacientes con tumores cutaneos, eso lo corroboramos
con Dobson 2014, en su libro de Manual de Oncologia en pequefios animales, donde
menciona que la trombocitopenia es frecuente en las mascotas con neoplasias las cuales
se desarrollan por varios mecanismos entre ellos la destruccion de plagquetas

inmunomediadas.
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5. CONCLUSIONES

Se determino que los cambios hematoldgicos en pacientes caninos con tumores cutaneos
sometidos a tratamientos, presentaron variabilidad hematoldgica antes y después del

tratamiento, encontrando en muchos de ellos cambios de significancia clinica.

Al analisis de los 7 pacientes caninos estudiados se encontraron cambios de consideracion
y repetidos, concluyendo patrones hematologicos en la linea roja con un 87.5 % con
anemia ligera/moderada normocitica normocrémica no regenerativa, mientras que el 14.3
% presento un valor hematocrito normal antes del tratamiento. En la linea plaquetaria se
observa patrones como la trombocitopenia en un 100 % de los pacientes antes de
tratamiento y un 85.7 % después de tratamiento de los pacientes y un valor de 14.28 %
de trombocitopenias en el resto de pacientes despues de tratamientos. En la linea blanca

no se observaron patrones hematimétricos repetidos en los pacientes con tumores.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con investigaciones vinculadas en el area de la oncologia
de tumores cutaneos en caninos, debido a que existe muy poca informacion con
respecto a este tema.

Establecer un nimero mayor de muestras para poder tener resultados mas fiables
Tratar de que las muestras sean lo mas homogeéneas posible para reducir sesgos a
nivel de la investigacion.

Dialogar con los propietarios de las mascotas para crear un compromiso desde el
inicio de las terapias para que no haya limitaciones al momento de tomar las
muestras.

Se recomienda validar los examenes de laboratorio para incrementar el porcentaje
de confiabilidad.
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8. ANEXOS

HEMATOONCOLOGIA
PROCESO DE  TITULACION: EVALUACION DE LOS CAMBIOS

HEMATOLOGICOS PRESENTADOS EN CANINOS CON TUMORES CUTANEOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE MACHALA

ﬂO«l_A RBGIS‘!’!O DE PACIENTES CANINOS ONCOLOGICOS

"GX. No es posible asignar un grado (grado indeterminado) s
G1- Bien diferenciado (grado bajo) , ey
G2 Moderadamente diferenciado (grado intermedio)
G3: Escasamente diferenciado (grado alto) =

Figura 1 Registro de paciente oncologico Lupita
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Mvz. Christian Flores Tapla

Médico veterinario (3) solicitante: Fernando Agullar

Nombre del paciente: Lupita

Fecha: 16/06/2019
Nombre del propietario: Franklin |,

Especle: canina Raza: mestiza Sexo: hembra Edad: 15 afios
HEMATOLOGIA ~ UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X10* fuL 3.51 5.50-8.50
HEMOGLOBINA g/dL 7.6 75-145
HEMATOCRITO % 244 37.0~55.0
vem fl 69.5 62.0-72.0
HCM pe 218 20.0-250
MCHC g/dL 313 30.0-380
RDW % 03 0.0-18
RETICULOTITOS “ 0.7 0§-15
WBC X 10" /uL 1.28 6.0-17.0
LINFOCITOS % % 95 12.0-300
MONOCITOS % % 85 20-90
GRANULOCITOS % % 820 60.0-83.0
LINFOCITOS # X 10* fuL 0.12 08-51
MONOCITOS # X 10* /uL 0.10 00-18
GRANULOCITOS # X 10* /ul 104 40-126
PLAQUETAS X 10* /uL 20 117 - 460
MVP fL 115 70-12.0
PDW fl 16.0

PCT % 0.010

P_LCR % 455

p_LCC X 10° Jul 40

DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES £ INCLUSIONES CELULARES

Valor Abscutn de Reticulocitos: 28 5% 30°/L

GLOUBLOS ROIOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
mm: : )
PonauU 1+
TROMBOOTOPENIA MARCADA
SAEMOGTOs t+#) LEUCOPENIA BLASTOS (>1): NEGATIVO MACROPLAQUETAS ()

AGREGADOS PLAQUETARIDS {++)

% Reticulocitas corregidos: 0.8
OBSERVACIONES:

NCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
ANEMIA MODERADA — NO REGENERATIVA (OBIETIVA) AUSENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES A HEMOPARASITOS
" PROTEINA FLASMATICA
FLASMA; NORMAL CANTIDAD I UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
n | 7 | 5875
// !
=
' /
l - o’
MVZ Responsable: Christian Flores Tapia

Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

T —

|

Figura 2 Hemograma paciente Lupita antes de cirugia
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Buenavisio sntre ; Servicios: 3 oandis
Argogo y Pichincha i vHematologia 1 :'i"““nm‘co fie) m m
| vEloguimico songuinaa I v Dermatopotion
@ W [ v Coomlagico ! v Cltologia {pief i oiclo)
; : Mvz. Christian Fores Tapla

Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Agullar Fecha: 04/07/2019
Nombre dei paciente: Lupita Nombre del propietario: Franklin J.
Especie: canina Raza: Chihuahua Sexo: hembra Edad: 15 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X 10" /uL 519 5.50-8.50
HEMOGLOBINA g/dL 112 75-145
HEMATOCRITO % 350 37.0-55.0
vom fL 67.1 62.0-720
HCM PE 215 200-25.0

-~ MCHC g/dL 321 30.0-38.0
RDW % 1.7 00-18
RETICULOTITES % 13 05-15
WBC X10* /ut 8.9 6.0-17.0
LINFOCITOS % % 87.0 12.0-300
MONOCITOS % % 6.0 20~-90
GRANULOCITOS % % 7.0 60.0-83.0
UNFOCITOS # X 10 /uL 7.80 08-51
MONOCITOS # X 10* fuL 0.54 0.0-18
GRANULOCITOS # X 10 ful 0.63 40-126
PLAQUETAS X 10" /ul 80 117 - 460
MVP fl 125 70-120
POW fL 156
PCT % 0.096
P_LCR % 492
p_LCC X 10* fuL 38.0

DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES € INCLUSIONES CELULARES

GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ANSOCITOSIS [+)
PORQUILOCITOSIS (++]
CODOCITOS (+4+4] ~ EQUINGCITOS (+) TROMBOCITOPENIA LEVE
HORMAL BLASTOS (>1): NEGATIVO MACROPLAQUETAS (+}

Valor Absoluto de Reticulocitos: 67.4x 10°A
X Reticuioctn coregidon: 10

ORSERVACIONES! INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
ANEMLA SEMIIREGENERATIVA (DRIETIVA) AUSENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES A MEMOPARASITOS
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD T UNIDAD [ RANGO DE REFERENGIA |
(3 | 7 | 58-7%

Py

( .
MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

| — |

Figura 3 Hemograma paciente Lupita después de cirugia
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Citologia Veterinaria

Informe de Citologia
Institucién: Universidad Técnica de Machala Fecha de recepcion: 07/06/2019
Veterinario remitente: Lorena Chalco Fecha de Diagnéstico: 14/06//2019

RESENA

Especie: Canina Nombre: lupita
Edad: 15 afios Propietario: Isabel Lucero
Sexo: hembra Raza: Chiguagua

Historia Clinica

Presenta 1 masas mamaria en la 2 y 3 glandula mamaria izquierda, no ulcerado, tiempo de crecimiento
desconocido. Mide 5,1cm de ancho por 6cm de largo la masa. -

Diagnésticos Presuntivo/Diferenciales
Proceso Inflamatorio o neoplasico.

Muestra recibida

Se recolectaron tres placas citoldgicas con {a técnica de puncion con aguja fina y tedidas con Diff-quick.

Examen Citolégico

La muestra es muy celular y distribuida de forma pleomorfa. Se identifica abundantes células neoplasias de
origen epitelial, con anisocitosis, aumento de ia relacion nicleo citoplasma, anisocariosis, nucleos,
pleomorfismo nucdlear, membrana nudear reforzada.

Figura 4 Citologia paciente Lupita
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Diagnaéstico Citolégico

Neoplasia de origen Epitelial con varios patrones de malignidad.

Comentario

Las neoplasias de origen epitelial con varios criterios de malignidad son sugerentes a carcinomas de
glandula mamania.

: f,.'(;aka Totres Mg. Sc.

ister en Clinica y Cirugia Canina

Mvz. B eme eRa I8 0N s c.
Magister en Clinica y Cirugia de Caninos
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Antes de cirugia

Después de cirugia

Figura 5 Paciente 1 Lupita antes y después de cirugia (tumor de mama)
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PROCESO DE TITULACION: EVALUACION DE LOS CAMBIOS
HEMATOLOGICOS PRESENTADOS EN CANINOS CON TUMORES CUTANEOS
SOMETIDOS A mmamr) ENLA evwwoamauu

mmrmmrmcmosoncmmncos
e
HISTORIA CLINICA | FECHA: MEDICO VETERINARIO

Lo 4l p«hm lotew_Guslo

Jlceracion: 5K .
Tiempo de crecimiento: T£07 Lo/ mia

G)(.Noesposihlnsigmrmgdo(pudo:ﬁumniﬂo) s =1
G1: Bien diferenciado (grado bajo) T
G2: Moderadamente diferenciado (grado intermedio) =
G3: Escasamente diferenciado (grado alto) =53

Figura 6 Registro de paciente oncologico Kira
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Mvz. Christion Fores Tapia

Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Aguilar

Fecha: 19/06/ 2019

Nombre del paciente: Kira Nombre del propietario: Franklin J.
Espede: canina Raza: Chow Chow Sexo: hembra Edad: 5 aflos
VATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /uL 411 5.50-8.50
HEMOGLOBINA g/dl 83 75-145
HEMATOCRITO % 351 37.0-550
VM fl 61.1 620-720
HCM Pg 202 20.0~-25.0
e MCHC g/dL 331 30.0-38.0
RDW % 0.7 00-18
RETICULOCITOS % 1.7 05-15
WBC X 10* /uL 8.6 6.0-17.0
LINFOCITOS % % 13.7 120-300
MONOCITOS % % 8.6 20-50
GRANULOCITOS % % 717 60.0~83.0
UNFOCITOS # X10* fuL 117 08~51
MONOCITOS # X 10" /ul 0.74 00-18
GRANULOCITOS # X10* JuL 6.69 40-126
PLAQUETAS X10* fuL 110 117 - 460
MvP flL 105 70-120
PBW fL 156
PCT % 0.147
P_LCR % 50.0
P_LCC X10° /uL 58.0
DESCRIPCION CELULAR — MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES
GLOUBLOS ROIOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
CORPUSCULOS OF '2’?42 ) TROMBOCITOPENIA LEVE
NORMAL BLASTOS [>13: NESATIVD MACROPLAGUE TAS [#4)
Valor u:mm du mn:: 0A
Am INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
Mmammx PHESENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATHILES CON £ PLATYS
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: TRANSPARENTE CANTIDAD 1 UNIDAD | RANGO DF REFERENCIA
] | .. 875

MVZ Responsable: Christian Flores Tapla
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

T —_

|

Figura 7 Hemograma Kira antes de cirugia
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Mvz. Christian Flores Topla

Médico veterinario (3} solicitante: Fernando Agullar

Fecha: 23/07/2019

Nombre del paciente: Kira Nombre del propietario: Franklin J.
Especle: canina Raza: Chow Chow Sexo: hembra Edad: 5 aflos
HEMATOLOGIA - UNIDAD VALOR HALLADOD VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /uL 56 5.50-8.50
HEMOGLOBINA g/dL 111 75-145
HEMATOCRITO % 333 37.0-55.0
vem fL 58.6 62.0-720
HCEM PE 195 200-250

. MCHC g/dL 332 30.0-380
RETICULOCITOS % 14 05-15
WBC X10° ful 128 6.0-12.0
LINFOCITOS % % 9.0 12.0-300
MONOCITOS % % 58 20-9%0
GRANULOCTITOS % % 85.1 60.0-83.0
LINFOCITOS # X 10 /uL 1.16 08-51
MONOCITOS # X 10 fuL 0.75 00~-18
GRANULOCITOS # X10* /ul 109 40-126
PLAQUETAS X10* /uL 80 117 - 460
Mve fL 116 7.0-120
PDW fL 15.0
PCT % 0.074
P_LCR % 421
p_LCcC X 10° /uL 27.0

ke DESCRIPCION CELULAR — MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES
GLOUNLOS ROIOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUITAS
ANISOCITOSS (1)
TROMBOCITOPENIA MODERADA
NORMAL BLASTOS {3): NEGATIVO MACHUPLAGUETAS $+]
Valor Asoluto de Retoutocos: T84 W
‘  Redculocites corragidos: 1.0
OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
—_ AUSENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES CON
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL -TRANSPANENTE CANTIDAD | UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
7 T 7l | 5875
o
MVZ Responsable: Christian Flores Tapia

Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

—

-

Figura 8 Hemograma Kira después de cirugia
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Citologia Veterinaria

Informe de Citologia
Institucién: Universidad Técnica de Machala Fecha de recepcion: 07/2019
Veterinario remitente: Lorena Chalco Fecha de Diagnéstico: 07/2019

RESENA

Especie: Canina Nombre: Kira
Edad: 5 aflos Propietario: Marco Tobar
Sexo: hembra Raza: Chow Chow

Historia Clinica
Presenta 2 masas en la 1 y 2 giandula mamaria izquierda, esta ulcerado, tiempo de crecimiento
desconocido. Mide 6,5 cm de ancho por 9,5 cm de largo la masa abarca ia gjéndula.mamaria iy2.

Diagnésticos Presuntivo/Diferenciales
Proceso neoplasico o hiperplasia.

Muestra recibida
Se recolectaron tres placas citolégicas con fa técnica de puncién con aguja fina y tefidas con Diff-quick.

Examen Citologico

La muestra es muy celular y distribuida de forma pleomorfa. Con presencia de células medianas de forma
ovalada, presencia de células inflamatorias y presencia de neutrdéfilos téxicos Con presencia de anisocitosis
y macrocitosis. Con macrocariosis e incremento de 13 relacién nucleo citoplasma y anisocariosis con patrén
de cromatina grueso, con moldeado nuclear y nucléolos angulares.

Figura 9 Citologia paciente Kira
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Diagnéstico Citolégico

Neoplasia de origen Epitellal con patrén inflamatorio bien definido y presencia de varios patrones de

malignidad.

Comentario

Sugerente a un carcinoma mamario, los carcinoma son neoplasias malignas que se desarrollan en la

glanduta mamaria

65
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Antes de cirugia

Después de cirugia

SR — -

Figura 10 Paciente 2 Kira antes y después de cirugia (tumor de mama)
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PROCESO DE TITULACION: EVALUACION DE  LOS
HEMATOLOGICOS PRESENTADOS EN CANINOS CON TUMORES cvrmgg
SOMETIDOS A TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE MACHALA
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G1: Bien diferenciado (grado bajo) E
G2: Moderadamente diferenciado (grado intermedio) ’ —
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Figura 11 Registro paciente oncoldgico Boyin
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Renansta enfra | serviclos b s I
Alizaga y Pictincha | rHamatclogia ! :mmu e m Search
................................... | vBoquimicasonguinea | vDermotopatior
@) veese20750 | rCoproidgice i #Citoiogia (el y oido)
{ |
T Mvz. Christian Fiores Taplo
Médico veterinario (2) solicitante: Fernando Aguilar Fecha: 08/07/2019

Nombre del paciente: Boyin

Nombre del propietario: Frankiin J.

Especie: canina Razra: mestiza Sexo: macho Edad: 5 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X10* ful 5.47 5.50-8.50
HEMOGLOBINA g/dL 12,0 75~-145
HEMATOCRITO % 381 37.0-55.0
VM fL 69.6 620-720
HCM pe 220 20.0-25.0
- MCHC g/di 316 30.0-380
RETICULOCITOS % 12 05-15
WBC X10° /uL 17.0 6.0-12.0
LINFOCITOS % % 171 120-300
MONOCITOS % % 71 20-9.0
GRANULOCITOS % % 758 60.0-83.0
LINFOCITOS # X10* /uL 28 08-51
MONOCITOS # X 10* fut 12 00-18
GRANULOCITOS # X10* JuL 130 40-126
PLAQUETAS X 10" /uL 110 117 - 460
Mve fl 104 70~-120
POW fL 16.7
PCT % 0.059
P_LCR % 325
P_LCC X10° /ul 18.0
= DESCRIPCION CELULAR - MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES
GLOUBLOS ROKOS GLOBULOS BLANCOS PLAUETAS
ANTOCTTOSS (+)
POIGUILOCITOSS (+) TROMBOCITOPENIA LEVE
EQUINDCITOS (+) SORAL NS08 B NEEA TV MACROPLAQUETAS (4]
AGREGADOQS PLAQUETARIOS (++)
Vslor Absciuto de Aeticulocitos: 5.6 # 10°/ |
| % Retculocitns comegidos: 1.0
OHSERVACONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
MEUTROFILIA MADURA ~ EOSINOFILIA LEVE AUSENCA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES CON
NEUTRAFILOS HIPERSEGMENTADOS HEMOPARASITOS
T pROTENAPASMATCA |
PLASMA: NORMAL CANTIDAD | UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
%0 1 P T 5875

| —

.’L -
[ o

{

{ ;

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia

Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

|

Figura 12 Hemograma Boyin antes de cirugia
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Mvz. Christion Flores Toplo
Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Aguilar Fecha: 23/07/2019
Nombre del paciente: Boyin Nombre del propietario: Frankiin J.
Especie: canina Raza: mestiza Sexo: macho Edad: 5 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADD VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /uL 6.45 5.50-8.50
HEMOGLOBINA g/dl 138 75~145
HEMATOCRITO % 424 37.0-55.0
vem fl 673 62.0-72.0
HCM PE 213 200~250
- MCHC g/dL 317 30.0-38.0
RETICULOCITOS % 13 05-15
-
WBC X10* /uL 140 6.0-17.0
LINFOCITOS % % 20.0 12.0-300
MONOCITOS % % 40 20-90
GRANULOCITOS % % 76.0 60.0-83.0
LINFOCITOS # X 10* ful 28 08-51
MONOCITOS # X 10" fuL 05 0.0-18
GRANULOCITOS # X 10" /ul 10.7 40~-126
PLAQUETAS X10" fuL 70 117 - 460
MVP L 93 7.0-120
POW fL 16.0
PCT % 0.016
P_LCR % 30.7
P_LCC X 10* /ul S
DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES £ INCLUSIONES CELULARES
GLOUBLOS ROJOS GLOBLLOS BLANCDS PLAQUETAS
ANISOCITOSES f4+) TROMBOCITOPENIA MOOERADA
MORMAL | BLASTOS (1) NEGATIVO MACROSAGUEY S {1}
Valor Abrciito the Reticulocitos: 83.3 ¥ 10°/L |
‘ % Reticulocitos corregidos: 1.2
ORSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
NEUTROFILIA MADURA AUSENCIA DE INCLUSIONESFORMAS COMPATISLES CON
HEMOPARASITOS.
PROTEINA PLASMATICA
L PLASMA: NORMAL CANTIDAD | UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA |
[ | o 1 5875

MVZ Responsable: Christian Flores Tapla
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

| — -

Figura 13 Hemograma Boyin después de cirugia
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

D.L NO. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad, Pertinencia « Palides
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS

SECCION/CARRERA: eyl TADO DE DIAGNOSTICO CITOLOGICO

FECHA DE ENTREGA _28-06-2019_
RESULTADO N°® _PG-101_
Nombre y Apellido: _Andrea Avila Macas__ Clinica: Clinica de Especialidades Docentes
UTMach

PACIENTE

Nombre: __Boyin_____

Especie: Canina  Raza: Mestizo____ Edad: 6 afios____ Sexo: Macho__
DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Lesién Gnica en lado derecho del prepucio e indolora, de crecimiento répido
evolucion de 5 meses, de forma redondeada, de consistencia firme, errsu centro se
proyecta una masa ulcerada hemorrigica. Tamaio 4.5x3.6x3.4 cm

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Al frotis se observan células de extirpe mesenquimal en su mayoria aisladas o en
pequefios grupos, no cohesivas, que muestran pleomorfismo, citoplasma basdéfilo,
aumentado relacion nicleo citoplasma. Fondo hemorrdgico, se pueden observar
también campos con neutréfilos,

DIAGNOSTICO CITOLOGICO:

Neoplasia de origen mesenquimal sugerente a hemangiosarcoma

Neoplasia maligna, sugiere confirmar con histopatoldgico.

Atentamente

MARIO L§IZA ARMLIOS
Administrador de laboratorio de Microbiologia
Facultad de Ciencias Agropecuarias

MLA/Mario L,

Figura 14 Citologia paciente Boyin
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Antes de cirugia

Después de cirugia

Figura 15 Paciente 3 Boyin antes y después cirugia (tumor parte ventral 1zq. junto al pene)
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Figura 16 Registro paciente oncoldgico Gucci
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Buernavista eetra Sevviclox: I viiearai I
pramige 1 e UR ¥ B vet Search
————eee T rBlOQUimISO sanguines | vDemclopatas
@ oseasarso : v Coproldgico [ #Citclogio fpinl y oido|
| £
S = e R Mvz. Christian Fiores Tapio
y T
Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Aguilar m@)/ 2019
Nombre dei paclente: Gucchl Nombre del propietario: Franklin I,
Espede: canina Raza: mestiza Sexo: macho Edad: n/a
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X 10" /uL 4.52 5.50-8.50
HEMOGLOBINA g/dL 9.6 75-145
HEMATOCRITO % 30.2 37.0-550
vem fl 66.8 62.0-72.0
HCM pe 211 20.0-25.0
> MCHC g/dL 316 300-38.0
RETICULOCITOS % 18 05-15
-
wac X10* /uL 213 6.0-17.0
LINFOCITOS % % 819 12.0-30.0
MONOCITOS % % 921 20-3.0
GRANULOCITOS % % 9.0 60.0-83.0
LINFOCITOS # X 10 /uL 17.54 08-51
MONOCITOS # X 10% /uL 185 00-138
GRANULOCITOS # X 10" fuL 193 40-1256
PLAQUETAS X10" /ut 156 117 - 460
MVP fL 116 7.0-120
POW fiL 153
PCT % 0.181
P_LCR % 426
P_LCC X 10" fuL 66
N DESCRIPCION CELULAR —~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES
GLOUBLOS RQIOS GLOBLOS BLANCOS PLAQUETAS
ANIEOCTTOSIS (;i)
PORKMPNEE MACROPLAQUETAS {++]
e LEUCOOITOSIS BLASTQS {>1): NEGATIVO
Valor Absolito de Reticulocitos: 81 » 10°/L
% Raticulocieos corragidos: 1.2
OBSERVACIONES: INCLUSIONES HENSOPARASITARIAS:
UNFOCITOCHS RELATIVA AUSENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES CON
PROTEINA THA
PLASMA; NORMAL CANTIOAD == UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
[} 1 .8 5875
,'/ .
/:

|-

/

MVZ Responsable; Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

g

Figura 17 Hemograma Gucci antes de cirugia
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Buenavista antre I Serviclos: | »
Alzopa y Pichinehs . vRematclopa : ,mﬁ;m fic) m
=3 i i j rSoguimticasanguinec | rDermatopatios
@ ossasacs: i vCopeotigico *Citologla [piel y oido)
Mvz. Christian Flores Tapla
Médico veterinario {a) solicitante: Lenin Agullar Fecha: 31/07/2019
Nombre del paciente: Gucchi Nombre del propletario: Leslie Jaramillo
Especie: canina Raza: mestiza Sexo: macho Edad:n/a
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /uL 3.30 5.50 - 8.50
HEMOGLOBINA g/dl 6.7 75-145
HEMATOQCRITQ % 210 37.0-550
Ve ft £3.6 €2.0~-70
HCM Pg 203 20,0-25.0
MCHC g/dL 318 30,0~38,0
RETICULOCITOS % 12 0;5 -15
wac X 10" /ut 20.7 6.0-17.0
UNFOQITOS % “"? 140 12,0200
MONDCITOS % % 7.0 20-90
GRANULOCITOS % % 79.0 60.0-83.0
LINFOQITOS # X 10* ful 29 08~-51
MONOCITOS # X10* ful 14 00-18
GRANULOCITOS # X10* Jul 164 40-1286
PLAQUETAS X10* /uL 108 117 - 460
MVP fl 12,6 70-120
POW il 15.2
PCT % 0.281
P_LCR % 446
P_LEC X 10* /ul 68
DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES £ INCLUSIONES CELULARES
GLOUSLOS ROIOS GLOBULOS BLANCOS [ PLAQUETAS
= = — R —
POIICROMASIA LEVE
ESQUISTOTITOSIS LEVE MACROPLAGUETAS [+
CUERPOS DE NEING (+) LEUCOOTOSIS | BLASTOS (»2): NEGATIVO

Vaior Abgoluto de Reticuiodtos: 38,6 = 10°/L

INCLUSIONES HEMOPARASTTARIAS:
LEVES CAMBICS OXIDATIVOS EN SERIE HOIA PRESENCIA DE INCLUSTONES| EN PLAGUETAS) COMPATIBLES CON
A PLATYS
PROTEINA FLASMATIEA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD | UNIDAD | MANGO DE REFERENCIA
n | o | 5375

MVZ Rasponsable’ Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Figura 18 Hemograma Gucci después de cirugia
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SRR ———— H Mvz‘ Ch”s'lon F'o'es rap‘a
PACIENTE: GUSI DR. FERNANDO FERNADEZ
ESPECIE: CANINO VETERINARIA ZOONAVET
RAZA: MESTIZA PROPIETARIO: LESUIE JARAMILLO
EDAD: 8 ANOS CIUDAD: PASAJE
SEXO: MACHO

ESTUDIO SOLICITADO: Citologia de masa.

Se receptan 6 laminas para estudio citolégico tomadas mediante puncion con aguja fina
de masa ubicada en el flaco derecho.

- Placas tefiidas con Diff-Quick, Wright y Giemsa.

Abundante cantidad de células poligonales de estirpe epitelial; anisocitosis
celular, pleomorfismo marcado; Citoplasma abundante, basofilico, algunos con
vacuolizacion  perinuclear; nicleo redondo, anisocariosis, binucleacion;
cromatina densa con nucléolos evidentes y oscuros, algunas con binucleolos.
Presencia de abundantes células inflamatorias, neutréfilos segmentados e
hipersegmentados, macrofagos, detritus celulares, bacterias cocoides libres,
fondo con presencia de eritrocitos.

Diagnastico citologico:

Lesion neoplasica de origen epitelial maligna. Se sugiere como diferencial carcinoma de
células escamosas.

Comentario:

Considerando que el estudio citoldgico es orientativo, se recomienda correlacionar
con estudio histopatoldgico.

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Figura 19 Citologia paciente oncol6gico Gucci
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Antes de la primera sesién de quimioterapia

Figura 20 Paciente 4 Gucci antes y después de 1™ sesion de quimioterapia
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A\ Dtrrececs
HEMATOONCOLOGIA

PROCESO DE TITULACION: EVALUACION DE LOS CAMBIOS
HEMATOLOGICOS PRESENTADOS EN CANINOS CON TUMORES CUTANEOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE MACHALA

)

HOJA REGISTRO DE PACIENTES CANINOS ONCOLOGICOS

"h LY TR *

|
G1: Bien diferenciado (grado bajo) | =
G2: Moderadamente diferenciado (grado intermedio) =
G3: Escasamente diferenciado (grado alfo) paisad

Figura 21 Registro paciente oncolégico Goris
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G4 Indiferenciado (grado alto) =3
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i | '
Buenavista antre | Sendclex: £ o) s
Airaga y Pichincho i rHematologia ’ 7 Inrrunolégica (ic) V&t Seﬂ‘d'l
— i rlioguimica sanguinea ©  Dermatopatias
@ ovaasars0 j oo : * Citologia (el ¥ oido)

Mvz. Christian Hoves Topla

Médico veterinario (a) solicitante: Lenin Agullar Facha: 20/07/ 2019
Nombre del paciente: Goris Nombre del propietario: n/a
Especie: canina Raza: Caniche Sexo: hembra Edad: 7 afios
HEMATOLDGIA UNIDAD VALOR HALLADO  VALOR REFERENCIAL
RBC X 10° /ul 8.44 5.50~-7.50
HEMOGLOBINA g/dL 17.2 103-165
HEMATOCRITO 5 498 40.0-55.2
Vem fL 59.2 62.0-720
HCM P 203 20.0-25.0
MCHC g/dL 344 30.0-38.0
RETICULOCITOS % 08 05-15

-
WBC X10* fuL 11.0 6.0-16.6
LINFOCITOS % % 195 120~300
MONOCITOS % % 57 20-90
GRANULOCITOS % % 748 60.0-83.0
LINFOCITOS # X 10" Jul 21 08-51
MONOCITOS & X 10* /uL 0.6 00~-18
GRANULOCITOS # X 10" /ul 8.2 40-126
PLAQUETAS X 10" /uL 130 117 - 460
MVP fL 104 7.0-120
POW L 154
PCT % 0.129
P_LCR % 332
P_LCC X 10 fut 41

DESCRIPCION CELULAR - MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES

GLOUBLOS ROIOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS

ANISOCTTOSS {+)

£SQUISTOCITOS {+)

POLICHOMASIA (4] NCRMAL
NORMAL BLASTOS {>1): NEGATIVO MACROPLAQUETAS (++)

AGREGADOS PLAQUETARIOS {+)

Valor Absokito de Reticulocitos: §7.5 x 10°4

% Retieulocitas corregidos: 0.8
DASERVADONES:

INCLUSSONES HEMOPARASITAIGAS:
LINFOCITOS GRANULARES (++) PRESENCIA DE INCLUSIONES (MONLILAS) EN PLAGUETAS COMPATIBLES
CON A PLATYS
TICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD UNIDAD [ RANGO DE REFERENCIA
s P 5875
-
Y o A

{

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

| —_ |

Figura 22 Hemograma Goris antes de cirugia
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Boencvishs sorirs 1 Servicios:

Arzage y Mchinchs | rHsmolsiogio S
e —— A dbqumw WngAnee | vDematopatias

@ ovssraren v Copraidgico : *Clialogio (el y cido)

PRSI S e e Mvz " Topia
Médico veterinario (a) solicitante: Lenin Agullar Fecha: 05/08/ 2019
Nombre del paciente: Goris Nombre del propietario: Franklin J.
Especie: canina Raza: Caniche Sexo: hembra Edad: 7 afios

L

HEMATOLOGIA _ UNIDAD VALOR HALLADO _ VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /uL 7.85 5.50 ~7.50
HEMOGLOBINA g/dL 153 10.3-16.5
HEMATOCRITQ % A58 40.0-552
vom fL 58.0 62.0-720
HOM ] 30.0 200-250
MCH J

334 30.0<380

WBC X 10* /uL
LINFOCITOS % %
MONOCITOS % %
GRANULOCITOS % %
UWFOCITOS & K A0° S
MONOCITOS # X 10* /ul
GRANULOCITOS # X 10" ful
PLAQUETAS X 10" /uL
Mye fL
POW fL
PCT %
P_LCR %
P_LCC X 10° ful

16.9

13.0 12.0-300
05 20-90
86.5 60.0-83.0
i us=5.1
0.08 00-18
146 40-126
410 117 - 460
125 70-120
169

0.063

47.0

56

DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA < ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES

 Gloumos Roios GLORILOS MANCOS l PLAQUETAS
P ANIEOCTOSIE 1Y)
POLICROMASIA LEVE v NORMAL
INORMAL BLASTOS {>1): NEGATIVO | MACROPLAQUETAS {++)
— | AGREGADCS PLAQUETARIOS {+)
Valor Absaiuto de Reticulociion 1248 » 101
® Astieulochtos coregedes 16
OBSERVACIONES: > INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
—_— AUSENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES CON
___ HEMOPARASTTOS
y “PROTEINA PLASMATICA =
PLASMA: NORSAL CANTIDAD 1 UNIDAD | RANGO DE REFERENCA
” 1 & 7
:’ ?
Ve

MVZ Responsable: Christian Fiores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2018-1708105

Figura 23 Hemograma Goris después de cirugia
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Citologia Veterinaria

Informe de Citologia
Institucién: Unlversidad Técnica de Machala Fecha de recepcion: 07/2019
Veterinario remitente: Lorena Chalco Fecha de Diagnéstico: 07/2019

RESENA

Especie: Canina Nombre: Goris
Edad: 7 afios Propietario: Liz Veleceta
Sexo: hembra Raza: French poodle

Historia Clinica
Presenta 2 masas en la 3 y 4 glandula mamaria izquierda, no ulcerado, iempo de crecimiento 1 afio. Mide

0,6cm de ancho por 0,5cm de largo la masa tercera y 0,4cm de largo y 0,4cm de ancho de la cuarta glandula.
-

Diagnésticos Presuntivo/Diferenciales
Proceso neoplasico o hiperpiasia.

Muestra recibida
Se recolectaron tres placas citologicas con |2 técnica de puncidn con aguja fina y tefidas con Diff-quick.

Examen Citolégico

La muestra es muy celular y distribuida de forma uniforme. Se identifica abundantes células neoplasias de
origen epitelial, con anisocitosis, Ia relacion nucleo citoplasma es normal y nicleos uniformes,.

Figura 24 citologia paciente oncolégico Goris
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Diagnéstico Citolégico

Neoplasia de origen Epitelial con pocos patrones de malignidad.

Comentario

Sugerente a un adenoma mamario, los adenomas son neoplasias benignas que se desarrollan en la glandula
mamaria

9
MVZ. Lorena Chalco Torres Mg. Sc.
Magister en Clinica y Cirugia de Caninos
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Antes de cirugia

Figura 25 Paciente 5 Goris antes y después de cirugia (tumor de mama)
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DUtrrececte

PROCESO DE  TITULACION: EVALUACION DE LOS CAMBIOS
HEMATOLOGICOS PRESENTADOS EN CANINOS CON TUMORES CUTANEOS
SOMETIDOS A mmmmomu CIUDAD DEMACHAM

[ )
HOJA mm'ao DE PAGIENTES CANINOS ONCOLOGICOS

GX: No es posible asignar un grado (grado indeterminado)

 — |
G1: Bien diferenciado (grado bajo) . & 1
G2: Moderadamente diferenciado (grado intermedio) =)
G3: Escasamente diferenciado (grado alto) =

Figura 26 Registro paciente oncolégico Osita
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G4 Indiferenciado (grado alto) ==
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, I
Buenavisto ents . Servicios: ] v Lroonglisis '& S.udl
Arizago y Fichincha vHematokogi | vimunciégics fic|
L #hloquinica sanguinec I »Dermatopalias
@ LT | rCoproldgico | vCRologio [piet y oido)

Myz. Christian Flores Tapia
Médico veterinario {a) solicitante: Lenin Agullar Fecha: 30/07/ 2018
Nombre del paciente: Osita Nombre del propletario: Tito Espinoza
Especie: canina Raza: Chow Chow mestiza Sexo: hembra Edad: 6 aflos
HEMATODLOGIA UNIDAD VALOR HALLADOQ VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /ul 523 5.50~-7.50
HEMOGLOBINA g/dL 118 103-165
HEMATOCRITO % 36.7 400-55.2
VeM fL 70.1 620~72.0
HCM PE 225 20.0-250
MCHC g/dL 321 3p.0-380
RETICULOCITOS % 14 05-15
WBC X10* JuL 313 6.0-16.6
LINFOCITOS % % 122 12.0-300
MONOCITOS % % 33 20-90
GRANULOCITOS % % B4AS 60.0-83.0
LINFOCITOS # X 10* /uL 38 D.8-51
MONOCITOS # X10° /b 1.0 0.0~28
GRANULOCITOS # X10* fuL 264 40-126
PLAQUETAS X 10" fuL 130 117 - 460
Mvp fl 104 7.0-120
PDW fL 154
PCT % 0.129
P_LCR % 332
P_LCC X10* /uL 41
DESCRIPCION CELULAR -~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES
GLOUBLOS ROIDS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ANISOCITOSHS {+) NORMAL
LEUCOCITOSS | BLASTOS >3): MEGATIVG MACROPLAGUETAS (4
Valor Aliiohuta de Rsticulodtos: 72.8 = 307/ AGREGADOS PLAGUETAIIOS (++]
% Raticulocitos comegidos: 11
DUSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
NEUTROFILOS HIPERSEGMENTADOS (+) AUSENGIA BE FORMAS/INCLUSIONES COMPATIBLES CON
ANEMIA REGENERATIVA [OBIETIVA) HEMOPARASITOS (EN ESTA
= PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD | UNIDAD | RANGO DE REFERINCIA
" | F | 5875
./ S

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Figura 27 Hemograma Osita antes de cirugia
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: | ,
Buenavidia endre | Serviciox:
oy o O |5 1o vet{Search
- | Blequimica sanguin vy i
@) wesvwro j "Conrlégico } v Citologia (e v oidoj
e | Moz G Sores Toply
Médico veterinario (a) solicitante: Lenin Agullar Fecha: 14/08/ 2019
Nombre del paclente: Osita Nombre del propietario: Tito Espinoza
Especie: canina Raza: Chow Chow mestiza  Sexo: hembra Edad: 6 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X10° /L 431 5.50-7.50
HEMOGLOBINA g/dL 8.7 10.3-165
HEMATOCRITO % 30.7 40.0-55.2
vem fL 713 620-720
HCM Pe 226 20.0-25.0
- MCHC g/dL 317 30.0-380
RETICULOCITOS % 14 05-15
»

WaC X10° fub 17.1 6.0-16.6
LINFOCITOS % % 318 12.0-300
MONOCITOS % % 45 20-90
GRANULOCITOS % % 63.7 60.0-83.0
LINFOOITOS # X 10" ful 54 0.8-51
MONOCITOS 4 X 10" /ul 07 00-18
GRANULOCITOS # X10* /ul 108 40-126
PLAQUETAS X 10" fuL 35 117 - 460
Mvp flL 9.2 70-120
POW fl 163
PCT % 0.037
P_LCR % 318
P_LCC X 10" /ul 20

DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES

GLOUBLOS RQUOS GLOBULOS BLANCOS PLAGQUETAS

ANISOCITSS f++) RO

FOHTATIA EAVE LEUCOCITOSS | BLASTOS (>1); NEGATIVO MACRITACUATA6 oo}
Valor Alioiito de Reticuloctos: 60.2 x 1071 | AGREGADOS PLAQUETARIOS {+]
% Raticulocitas comegidos: 0.9
OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
UNFOCITOS GRANULARES {++) ~ MONOCITOS ACTIVADOS {+) AUSENCIA DE FORMAS/INCLUSIONES COMPATIBLES CON
HEMOPARASITDS (EN ESTA MUESTRA)
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIOAD | UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
a5 1 o i sB7s

MVZ Responsable: Chr‘ﬁtun Flores Tapla
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

| -

|

Figura 28 Hemograma Osita después de cirugia
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LABORATORIO DE EATOLQQ!A_ VETERINARIA
RESULTADO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
Quito, 16 de agosto del 2019
RﬂnlL‘l’ADONo.Ml-ﬂz)
(112,
DATOS DEL PACIENTE:
Especie: Canls lupus familiarls  Historia clinica:
Raza: Chow-Chow Dra./ Dra. Lorena Chalco
Edad: 6 afios Centro: Clinica Veterinaria “Clinica U. UTMACH"
Identificacién: OSITA Teléfono: NIR

recuento mitdtico es de 2 mitosis en 10 campos de 400X, rasto:mm::osmulifml

infitrado inflamatorio  linfocitos, retencidn leucocitaria, hemorragia, edema, ectasia de

linfaticas. Bordes quirdrgicos al limite, en la luz de vasos linfaticos presench de células
s tol60i

Laboratonio de - dag! slogral rinar
SmPﬂm@:HZSVm QUITO- CENTRO NORTE
Correr slechrinice: biogitecuadardionnil com , mévik 0579812143

Figura 29 Histopatoldgico paciente Osita
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RESULTADO No. Px19-128
(212)

sostenida por estroma fibro-vascular. Celulas pofiedricas forman sabanas celutares de 2 a
3 capas, ctoplasma eosinofilico granular, vacuolas escasas, bordes

reforzados, perceptibles, ni:cleos redondos, ovalados, pequefios, medianos, cromatina fina
122 nucléolos medianos a grandes, pleomorfismo celular y nuclear moderado, anisocitosis
y anisocaniosis moderada, restos necriticos, Infiltrado inflamatorio mixto PMN neutrofilos y
linfocitos, edema, ectasia de gldndulas con material eosinofilico proteindceo y
mmm&ﬂmmﬂmﬁfww&n@mﬁomﬂmlmm
Mmmmummmmmm

Linfonodo regional: Presencia de células neopldsica formando estructuras acinares, dreas
de necrosis multifocal, ectasia de linféticos.

m.-mbmomqgo 4
Masas en gléndula mamaria: 4
1.- Carcinoma tubular. Moderadamente diferenciado Grado

2.- Carcinoma tipo mixto. Bien diferenciado. Grad !(MW-!M,Mi)
MMM e
Wmﬁﬁupenmm-mw la toma de

mummumdwm

o, .-
Nota: Semu_m , ,,,, _ da\;'&thsmmmyamhbwndah

NUTA FAVOR CE m% VAL =

Laboratorio do  Sagndstico stegrai elennario
Santa Prisca OE3-123 Vargas QUITO- CENTRO NORTE
Comee alectrénico: bloctpcuadarfligmad com , mévil: 0878812143
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Antes de cirugia

Después de cirugia

Figura 30 Paciente 6 Osita antes y después de cirugia (tumor de mama)
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HEMATOONCOLOGIA

PROCESO DE TITULACION: EVALUACION DE LOS CAMBIOS
HEMATOLOGICOS PRESENTADOS EN CANINOS CON TUMORES CUTANEOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE MACHALA

]

HOJA REGISTRO DE PACIENTES CANINOS ONCOLOGICOS

HISTORIA CLINICA | FECHA: MEDICO VETERINARIO

"GX: No es posible asignar un grado (grado i 0) i o |
G1: Bien diferenciado (grado bajo) ==
G2: Moderadamente diferenciado (grado intermedio) =1
G3: Escassmente diferenciado (grado alto) ==

Figura 31 Registro paciente oncologico Camila
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G4: Indiferenciado (grado alto) ﬁ
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Busnsvisia anire | serviclos: ! wirecnahis vet

Arizoga y Hchineha D vHomaldlego l v mnwnoldgico fic]
. . w1 vBloguimicosangiives | vDermatopatios
@ ovessaarse : vCoprokigico v Clicingic [pie! y vido)
Médico veterinario {a) solicitante: Farnando Aguilar Fecha: 06/08/2019
Nombre del paciente: Camila Nombre del propietario: Frankiin J.
! Especie: canina Raza: Pit-Bull Sexo: hembra Edad; 7 afios

HEMATOLOGIA UNIDAD _VALORHAUADO  VALOR REFERENCIAL
RBC X 10" /uL 5.30 550-8.50
HEMOGLOBINA g/dL 1186 75-145
HEMATOCRITO % 350 370-550
vem f 860 62.0-72.0
HCM PE 218 200-250
MCHC g/dL 331 30.0~38.0
RETICULOCITOS % 1.2 0.5 -15
WBC X 10" /L 07 60-17.0
UNFOOITOS % % 15.0 12.0-300
MONCCITOS % % 5.00 20-8,0
GRANULOQOTOS % % 80.0 60.0~-83.0
LINFOCITOS # X 10* /uL 0.10 08-51
MONOCITOS # X 10* /ul 0.03 00-18
GRANULOTITOS # X 10* /uL 0.50 40-~126
PLAQUETAS X10* /ut 85 117 - 460
MvP fl 10.5 7.0-120
POW fl 143
PCT % 0.326
P_LCR % 47.0
P_LCC X 10" Jul 38

B

DESCRIPCION CELULAR — MORFOLOGIA - ALTERACIONES £ INCLUSIONES CELULARES

GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS | PLAGUETAS
e e e e
ANGOCITOSS {+4) |
EQUINOOITOS |+) TROMBOCTOPENIA LEVE
EUCOPENIA, | BLASTOS (>1): NEGATVO | MACROPLAGUETAS (#)
Vaor ADsolutn e Retiousoatos: 63.6= 1%L
‘- “ o~ e -
OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
ANEMIA REGENERATIVA {OIIETIVA) PRESENCIA DE INCLUSIONES (MGRULAS) EN PLAGUETAS COMPATIBLES
CON A, PLATYS
PLASMA: NORMAL CANTIDAD | UNIDAD | MANGO DE REFERENCIA
e [ 1 o 1 5a-73

MVZ Responsable: Christian Flores Tapis
Reg. SENESCYT 1018.2016-1708106

Figura 32 Hemograma Camila antes de cirugia
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Buenavista ente : Serviclox:

!. ’
i SO s 2 [ e vet{Search
- ¢ vhioquimico mnguined | Dermatepatias
O i I vConmidgen ! vCitolaga (piely oido)
e ’ | Myz. Christian Hores Tapia
Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Aguilar Fecha: 21/08/2019

Nombre dei paciente: Camila

Nombre del propietario: Franklin J.

Especle: canina Raza: Pit-Bull Sexo: hembra Edad: 7 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD  VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X 10" /uL 3.50 5.50-8.50
HEMOGLOBINA g/dL 78 75-145
HEMATOCRITO % 250 37.0-55.0
Vem fL 71.0 62.0-720
HCM PR 224 200-25.0
MCHC g/dL 316 300-38.0
RETICULOCITOS % 13 (3.5 -15
WBC X 10" /uL 272 6.0-12.0
LINFOCITOS % % 137 12.0-30.0
MONOCITOS % % 21 20-80
GRANULOCITOS % % 842 60.0-83.0
LINFOTITOS # X 10 /uL 3.7 0.8~-51
MONOCITOS # X10* ful 05 00-18
GRANULOCITOS # X10* /uL 230 40-126
PLAQUETAS X10" fuL 115 117 - 460
MVP fl 118 7.0-120
POW fl 155
PCT % 0.264
P_LCR % 401
P_LCC X10° fub 89
DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES

GLOUBLOS ROIOS GLOBULOS MLANCOS PLAQUETAS

EQUINOCITOS {+

DACNOCITOSt++] LEUCOCITOSS BLASTOS {»1): NEGATIVO YM‘OOV:‘;"‘:I:\:]‘

Vaior Abealito de Reticuiocitos: 45.5 x 109 |
W Reticutoces 0.7
ORSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
ERITROCITOS NUCLEADOS (+) PRESENCIA DE INCLUSIONES (MORULAS) EN PLAQUETAS COMPATIBLES
NEUTROFILIA MADURA CON A, PLATYS
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD i UNIDAD | RANGO O REFERENCIA
8 ] [ 1§ 5875

MVZ Responsable: Christian Flores Tapla
Reg. SENESCYT 1018-2018-1708105

-

-

Figura 33 Hemograma Camila después de cirugia
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Antes de cirugia

Después de cirugia
'l —_— -—

P s ot

, e‘ﬁ"s'. :

Figura 34 Paciente 7 Camila antes y después de cirugia (tumor perivulvar, abdominal y
axilar)
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