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CARACTERIZACION ECOGRAFICA Y CORRELACION
CITOHISTOPATOLOGICA DE UNA ENFERMEDAD ESPLENICA NODULAR
MULTIFOCAL EN UN CANINO CON MASTOCITOMA POBREMENTE
DIFERENCIADO: REPORTE DE CASO

Juan Miguel Acevedo Marquez!

Introduccion: El mastocitoma visceral canino es una presentacion poco frecuente y
potencialmente agresiva. La ecografia abdominal permite identificar alteraciones esplénicas
y orientar la evaluacion de extension, aunque sus hallazgos no son especificos. Presentaciéon
del caso: Se describe un canino macho de 8 afios con anemia severa, trombocitopenia y
decaimiento. La ecografia abdominal evidenci6 esplenomegalia heterogénea con multiples
lesiones nodulares hipoecoicas y linfadenopatia abdominal multifocal. La citologia esplénica
fue sugestiva de mastocitoma y la esplenectomia permitid realizar estudio histopatoldgico.
Diagnostico: Se confirm6 una neoplasia maligna de células redondas compatible con
mastocitoma esplénico pobremente diferenciado, con elevada actividad proliferativa. En el
control ecografico posoperatorio se identificaron multiples lesiones nodulares hepaticas,
consideradas sospechosas de compromiso visceral, sin confirmacion tisular. Conclusiones:
La ecografia permitio detectar y caracterizar la enfermedad esplénica, plantear diagnosticos
diferenciales y orientar la investigacion diagndstica; la correlacion con citologia e
histopatologia fue necesaria para establecer la naturaleza de las lesiones.

Palabras Clave: Anemia, canino, mastocitoma, neoplasia esplénica, trombocitopenia.

Introduccion

La mastocitosis visceral en el perro puede
presentarse como manifestacion  de
enfermedad mastocitica sistémica y
comprometer 0rganos abdominales como
el bazo, el higado y los linfonodos. La
identificacion de estas alteraciones tiene
relevancia para la caracterizacion de la
enfermedad y la planificacion de su
estudio diagndstico.

Dentro de este contexto, la ecografia
abdominal constituye una herramienta de
primera linea para evaluar la morfologia y
distribucion de las alteraciones viscerales.
En perros con enfermedad mastocitica
abdominal se han descrito esplenomegalia,
heterogeneidad parenquimatosa y ndédulos
hipoecoicos; sin embargo, estos hallazgos
no son exclusivos de mastocitoma y
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requieren correlacion con el contexto
clinico y otros métodos diagndsticos [1].

Una dificultad relevante es que Ia
apariencia ecografica no permite excluir
de manera confiable la infiltracion visceral
microscopica. Por ello, la utilidad de la
ecografia debe entenderse principalmente
como una herramienta de deteccion,
caracterizacion y evaluacion de extension,
capaz de orientar el muestreo de las
estructuras sospechosas, pero no de
establecer por si sola la naturaleza
histologica de una lesion [2,4,7].

En este contexto, el presente reporte
describe los  hallazgos ecograficos
abdominales identificados en un canino
con mastocitoma esplénico pobremente
diferenciado y establece su correlacion con
los hallazgos citolégicos e
histopatologicos obtenidos durante el
proceso diagndstico. Se enfatiza el papel
de la ecografia en la deteccion y
caracterizacion de la  enfermedad
esplénica, la identificacion de alteraciones
linfonodales y la evaluacion de posibles
sitios de compromiso visceral.

Presentacion del caso

Anamnesis

Dante Mejia es un canino macho castrado,
de raza Bulldog Francés, nacido el 20 de
febrero de 2018 y con 8 afios de edad al
momento de la atencion. Fue atendido en
Premiumvet durante mayo de 2026. La
informacion clinica inicial document6 un
cuadro sistémico caracterizado por
decaimiento, palidez de mucosas y
alteraciones hematoldgicas compatibles
con anemia severa y trombocitopenia. En
el registro clinico se consigno inicialmente
un antecedente de hemoparasitosis, por lo

que este diagnostico formo parte de la
orientacion clinica inicial.

El hemograma inicial evidenci6 2,61 x 10¢
eritrocitos/uL, hemoglobina de 6,0 g/dL,
hematocrito de 18 %, reticulocitos de 0,2
% y plaquetas de 84.000/uL. En el frotis se
observaron 26 metarubricitos/rubricitos
por cada 100 leucocitos y cambios
compatibles con respuesta eritroide
regenerativa, en el contexto de anemia
marcada y trombocitopenia.

Durante la valoracion hospitalaria inicial
se registr6 un episodio de compromiso
respiratorio con saturacion inferior al 80 %
y presencia de petequias en mucosa oral y
pene; posteriormente se mantuvo estable,
aunque con saturaciones fluctuantes y
requerimiento de soporte clinico.

Hallazgos clinicos y ayudas diagnésticas
utilizadas

Evaluacion inicial y estudios
complementarios

Durante la evaluacion inicial, la ecografia
abdominal se indicé ante el cuadro de
anemia y la sospecha clinica de
enfermedad hemoparasitaria. El estudio
fue efectuado con un equipo Mindray M7.
La evaluacion document6 alteraciones
esplénicas y abdominales que motivaron la
ampliacion del estudio de extension.

El hallazgo de mayor relevancia
correspondid al bazo, que presentd
moderado aumento de tamafio 'y
ecoestructura heterogénea a expensas de
areas de mayor y menor ecogenicidad. Se
identificaron multiples lesiones nodulares
de hasta 2 x 2,6 cm, de contornos bien
definidos, hipoecoicas  respecto  al
parénquima esplénico y de ecoestructura
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heterogénea. Las lesiones se distribuian de
manera difusa y algunas producian
alteracion del contorno del borde visceral.
(Figura 1)

Patrén nodular esplénico Alteracion nodular esplénica

Figura 1. Ecografia abdominal inicial: diferentes imagenes
del bazo que evidencian el patrén nodular multifocal y la
heterogeneidad parenquimatosa descritos en el estudio.

Ademas de las alteraciones esplénicas, se
identificO aumento de tamano de los
linfonodos  aortolumbares, esplénico,
ileocdlicos y yeyunales, asociados a
disminucion de la  ecogenicidad,
heterogeneidad de la ecoestructura,
alteracion de la forma y aumento de la
ecogenicidad de la grasa perinodal. Se
observo también escasa efusion abdominal
anecoica en los cuadrantes esplenorrenal y
hepatodiafragmatico. (Figura 2)

Medicion del linfonodo

Linfonodo esplénico

Figura 2. Evaluacion ecografica de los linfonodos
abdominales: aumento de tamaiio del linfonodo esplénico,
con documentacién de su medicion.

Otros hallazgos ecograficos incluyeron
hepatomegalia con disminucion de la
ecogenicidad y aumento del contraste de la

vasculatura portal; engrosamiento
irregular de la pared vesicular con ecos
internos  moderados;  cambios  de
ecogenicidad y diferenciacion

corticomedular renal; engrosamiento de
las paredes gastricas e intestinales con
conservacion de la estratificacion mural.
Las conclusiones ecograficas iniciales
plantearon como principales diferenciales
una neoplasia infiltrativa esplénica,
hiperplasia ~ linfoide  esplénica o
hematopoyesis extramedular, ademas de
linfadenopatia infiltrativa o reactiva.

Como parte de la estadificacion inicial se
realiz6 un estudio radiografico toracico
por el antecedente de masa esplénica y la
sospecha de  metastasis. No se
identificaron nddulos o masas pulmonares
radiograficamente visibles ni lesiones
metastdsicas evidentes mayores de 3 mm.
Se observaron cambios bronquiales a
broncointersticiales leves 'y  una
hemivértebra aproximadamente a nivel de
Té6. (Figura 3)
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Intervencion quirurgica y confirmacion
diagnostica

Ante los  hallazgos  clinicos e
imagenologicos, se realizo esplenectomia.
El periodo posquirurgico inmediato estuvo
acompanado de debilidad y episodios de

Lateral derecha Lateral izquierda :
dolor durante las primeras horas
Flgura 3 Radlograi:i?s toracicas realizadas pal:a p osteriores al proce dimiento. (Fl gura 5)
estadificacion: proyeccién ventrodorsal y proyecciones
laterales.

Como  parte de los estudios
complementarios iniciales, se realizd
investigacion molecular sobre sangre
EDTA. El resultado fue negativo para
Hepatozoonsp., Babesia sp., Trypanosoma
sp. y el grupo de Rickettsiales evaluado,
incluyendo Anaplasma sp. y Ehrlichia sp.
Se obtuvo resultado positivo para
Mycoplasma sp./Candidatus, con 2.400
copias/uL. Este resultado se interpretd en
el contexto clinico y no constituye, por si
solo, evidencia suficiente para atribuir la
alteracion esplénica a una etiologia
infecciosa.
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macroscopica de la arquitectura del 6rgano.

“Propletario: 5 Babesia sp (Rickatisia sp.
SANORA MEJIA Anapiasema sp. Enfichia sp. Wolbachia sp. Orientia sp. y Occientia sp. Dilerenciadas) Mycoplasma s y
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El diagnéstico citologico fue una
poblacion sugerente de mastocitoma,
recomendandose confirmaciéon mediante
estudio histopatologico. (Figura 7)

Figura 4. Informe de PCR en sangre EDTA para agentes
hemotropicos: resultados negativos para los agentes
evaluados, con deteccién positiva de Mycoplasma
sp./Candidatus (2.400 copias/pL).
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INFORME DE RESULTADOS -
TIPO DE REPORTE FECHA DE REPORTE [12/05/2026 | CASO | C26CT334
ESPECIE Canino. RAZA Macho EDAD | 8 afios.

NOMBRE Dante Mejia
ENTIDAD Premium Vet

PROPIETARIO Sandla Mejia
MEDICO VETERINARIO | David Navas

DESCRIPCION MICROSCOPICA

@

DESCRIPCION MACROSCOPICA: Se reciben tres laminas con presencia de material de cantidad |
variable y satisfactoria para lectura. Se procesan y analizan por separado todos los especimenes, los
cuales presentan similares cambios citolgicos, por eso se describen juntos a continuacion

DESCRIPCION MICROSCOPICA: Se observa una poblacién de células redondas con morfologia
moderadamente pleomérfica, son de tamafio medio a grande que se distribuyen sueltas, o ligeramente
cohesionadas, el niicleo es redondo, ligeramente periférico, con relacion niicleo citoplasma alterada,
grande, prominente, de coloracion intensa, algunos nucleolos visibles y miltiples; se observan algunas
megacariosis, el citoplasma es de morfologia redonda, de tamario variable, violaceo tenue con
presencia de granulos escasos intracitoplasmaticos uniformes. En un conteo de 100 cexucas se observa
1). Granulado 2). 0 figuras mitdticas, 3). 0 células (o

nuclear > 30 %. Kiupel, M., et al. (2011)

DIAGNOSTICO

PAFF: Poblacién Sugerente de mastocitoma,

'OBSERVACIONES

La presente muestra sugiere un marcado predominio de células redondas (mastocitoma). Se sugiere la
realizacion de biopsia para estudio histopatologico con el fin de confirmar el diagnéstico, adicionalmente
se recomienda interpretar el diagndstico citolégico en el contexto clinico evolutivo y realizar valoracién
oncolégica para establecer el estadiaje clinico, prondstico y conducta terapéutica.

*Se recomienda remitir varias ldminas de citologia obtenidas de diferentes punciones, con el fin de
yla

aumentar la

Oncotogia AMONCOVET

Figura 6. Informe citoldgico de las lesiones esplénicas:
poblacion de células redondas sugerente de mastocitoma.

El estudio histopatologico del tejido
esplénico obtenido después de la
esplenectomia evidencid6 una neoplasia
maligna de células redondas, no
encapsulada, no delimitada e infiltrativa,
con organizacion difusa.

Se identificaron 53 mitosis/2,37 mm?, 30
% de megacariosis, dos multinucleaciones
y diez ntcleos bizarros, ademds de
hemorragia y necrosis severa multifocal.

El diagnéstico fue neoplasia maligna de
células redondas sugerente de
mastocitoma pobremente diferenciado.

(Figura 7)

@QNCOPATH .

INFORME DE RESULTADOS
TIPO DE REPORTE | PATOLOGIA | FECHA DE REPORTE | 14/05/2026 | CASO [ C26965
ESPECIE m—mﬂ—ﬂm 8afos

NOMBRE __| Dante Mejia______ | PROPIETARIO Sandra Mejia

ENTIDAD Premium Vet MEDICO VETERINARIO | David Navas

DESCRIPCION MICROSCOPICA

Tejido blando (Bazo): Se aprecia una neoplasia de células redondas maligna, no encapsulada, no
delimitada, que infiltra los bordes™ de la muestra analizada. La poblacion neoplésica se organiza de
forma difusa. Las células neoplasicas tienen limites celulares poco apreciables, citoplasma que insinua
grénulos intracitoplasmaticos escasos, los nicleos son eucrométicos, la anisocariosis es moderads, los
nucléolos son notorios o i icuos. En 2.37mme se evidencian: 53 mitosis, 30% insis, 2 multi
nucleaciones, 10 nicleos bizaros. Ademas, hay hemomagia y necrosis sewera mulifocal, no hay
evidencia de émbolos tumorales vasculares o linféticos.

DIAGNOSTICO

Tejido blando (Bazo): Neoplasia maligna de células redondas sugerente de Mastocitoma pobremente

OBSERVACIONES

Los mastocitomas viscerales en caninos, particularmente aquelios con compromiso esplénico, suelen
asociarse con un comportamiento bioldgico més agresivo y con mayer probabilidad de enfermedac
sistémica en comparacion con muchos mastocitomas cuténeos. El prondstico depende de factores como
la extension de la infitracion visceral, el compromiso da médula 6sea e higado, el indice mitdtico y los
hallazgos dlinicos asociados. Se recomienda la correlacion con estudios de estadificacion clinica
completa, incluyendo evaluacion hematoldgica, citologia de higado y médula 6sea, asi como consulta
ancoldgica especializada. Meuten DJ. Tumers in Domestic Animals. 5th ed, 2017,

“Los bordes observados en el ejdo cortado v esiudiado pueden comesponder o no con las mirgenes
por tano, dentro del contexto def caso.

Visto por:

e N

(& oncopath_veterinaria 3217829235

oncopathveterinaria@gmail.com

Figura 7. Informe histopatolégico del tejido esplénico:
neoplasia maligna de células redondas sugerente de
mastocitoma pobremente diferenciado.

Evaluacion de control

En la evaluacion ecografica de control
posterior a la esplenectomia se confirmé la
ausencia del bazo y se observdo moderada
reaccion peritoneal en su zona de
proyeccion. También se identificaron
multiples lesiones nodulares hipoecoicas
hepaticas de hasta 5,4 x 44 cm, de
contornos regulares, bien definidos y
ecoestructura homogénea.

Persistio la linfadenopatia abdominal, con
hallazgos adicionales descritos en el
informe de control. (Figura 8)
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Nomb PREMIUM VET C

Calipet Imagenologia

Veterinaria
-

Ecografia de control — 08/05/2026

Ecografia de control — 08/05/2026

Figura 8. Ecografia abdominal de control posterior a la
esplenectomia. Se incluyen imagenes representativas del
estudio para documentar los hallazgos posoperatorios y las
alteraciones hepaticas descritas.

Las lesiones hepaticas identificadas en el
control ecografico fueron consideradas,
segin el informe, dentro de los
diferenciales de hiperplasia nodular
regenerativa y neoplasia hepatica, ademas
de hepatopatia reactiva o inflamatoria.

Debido a que no se dispone de
confirmacion citologica o histopatologica
de estas lesiones en los documentos
revisados, en el presente reporte se
describiran como hallazgos sospechosos
de compromiso hepatico, sin clasificarlas
como metastasis confirmadas.

Consideraciones  diagnosticas  por
imagen y diferenciales iniciales

Desde la perspectiva del diagndstico por
imagenes, la combinacion de
esplenomegalia, heterogeneidad
parenquimatosa y multiples lesiones
nodulares hipoecoicas permiti6 definir una
enfermedad esplénica nodular multifocal,
pero no una etiologia especifica. En este
contexto, la ecografia orient6 la necesidad
de muestreo y de evaluacion de extension,
mientras que la definicion etiologica
dependi6 de la citologia y Ila
histopatologia.

La presencia de linfadenopatia abdominal
multifocal y alteraciones hematologicas
incrementd la sospecha de un proceso
sistétmico. Los diferenciales iniciales
incluyeron  procesos neoplasicos e
infiltrativos, sin excluir causas no
neopldsicas; esta jerarquizacion  se
establecio a partir de la integracion de los
hallazgos ecograficos y clinicos, no de una
caracteristica ecografica aislada.

La apariencia ecografica aislada no
permite separar de forma fiable lesiones
benignas, inflamatorias e infiltrativas; por
ello, la interpretacion inicial se planted
como una orientacion diagndstica que
debia confirmarse mediante muestreo.
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Caracterizacion ecografica detallada
del compromiso esplénico y abdominal

En la evaluacion inicial se observo
moderado aumento del tamafio esplénico,
heterogeneidad difusa y multiples nédulos
hipoecoicos de hasta 2 x 2,6 cm, bien
definidos y de distribucion difusa. Este
conjunto de  hallazgos  permitid
caracterizar ~ morfologicamente  una
enfermedad nodular  multifocal y
establecer la necesidad de correlacion con
muestreo, sin permitir determinar su
naturaleza histologica.

La relevancia de estos hallazgos aumento
al considerar la distribucion abdominal
asociada. Yankin et al. sefialaron que la
presencia de nodulos esplénicos o
parénquima heterogéneo puede requerir
correlacion citologica para determinar su
relevancia clinica [3]. En Dante, la
linfadenopatia multifocal y la escasa
efusion reforzaron la indicacion de
continuar el estudio, pero no permitieron
atribuir por si mismas una etiologia
especifica.

Asimismo, Ballegeer et al. demostraron
una correlacion incompleta entre la
apariencia ecografica de las lesiones
esplénicas y sus diagndsticos citologicos o
histologicos [7]. Por ello, en este caso la
ecografia aporto principalmente
caracterizacion morfologica y distribucion
de la enfermedad, mientras que la citologia
y la histopatologia aportaron la
confirmacion etioldgica.

Debe sefialarse que el estudio disponible
no documenta caracterizacion Doppler de
las lesiones ni ecografia con contraste. Por
tanto, no deben inferirse vascularizacion,
perfusion 0 comportamiento
hemodinadmico de los nédulos més alla de
lo descrito originalmente.

Diagnostico

El diagnoéstico definitivo correspondié a
una neoplasia maligna de células redondas
del bazo, sugerente de mastocitoma
pobremente  diferenciado, establecido
mediante histopatologia posterior a la
esplenectomia. La citologia orientd
previamente el  diagnostico  hacia
mastocitoma.

Plan terapéutico

Durante la hospitalizaciéon se instauro
manejo médico de soporte. Se administrd
fluidoterapia con solucion cristaloide,
ademas de oxitetraciclina (10 mg/kg IV
cada 24 horas), dexametasona (0,5 mg/kg
IV cada 24 horas), omeprazol (0,7 mg/kg
IV cada 12 horas, posteriormente cada 24
horas), maropitant (1 mg/kg IV cada 24
horas), dipirona (20 mg/kg IV cada 12
horas), Aminolyte® (5 mL/kg IV cada 24
horas), meloxicam (0,1 mg/kg SC cada 24
horas) y ampicilina/sulbactam (20 mg/kg
IV cada 12 horas).

Como parte del manejo complementario se
administraron Bichinon®, Engystol®,
Traumeel® y Flamosin® (1 mL por
aplicacion cada 12 horas). Se registrd
ademas Fluimucil® (40 mg IV cada 12
horas) y metadoxina (15 mg IV cada 12
horas). Para el manejo de la anemia se
instaurd eritropoyetina y hierro sacarosa,
de acuerdo con el cronograma de
hospitalizacion. El  tratamiento  fue
ajustado durante la evolucion clinica segiin
la respuesta del paciente.

En una evaluacion hematologica posterior
se documentd anemia persistente con
hematocrito de 17,5 %, hemoglobina de
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6,0 g/dL y plaquetas de 160.000/uL;
debido al hematocrito inferior al 20 %, se
indicé transfusion de sangre total.

Discusion
Diagnostico diferencial ecografico

El patron ecografico observado en Dante
—  esplenomegalia,  heterogeneidad
parenquimatosa y multiples lesiones
nodulares hipoecoicas— corresponde a
una enfermedad esplénica nodular
multifocal y no es especifico de
mastocitoma. Sato y Solano describieron
alteraciones esplénicas similares en
enfermedad mastocitica abdominal, pero
estos hallazgos se superponen con otros
procesos [1]. En el presente caso, la
asociacion con linfadenopatia abdominal y

alteraciones  hematologicas  justifico
priorizar un proceso infiltrativo o
neoplasico, manteniendo como
diferenciales  mastocitoma, linfoma,

hemangiosarcoma y otras neoplasias,
ademas de hiperplasia nodular o linfoide,
hematoma, hematopoyesis extramedular y
procesos inflamatorios.

La citologia constituye una herramienta
util para la evaluacion de lesiones
esplénicas, pero su concordancia con la
histopatologia no es absoluta. Tecilla et al.
evaluaron 78 casos de neoplasias
esplénicas caninas y demostraron que la
citologia puede aportar una orientacion
diagnostica valiosa, aunque existen
limitaciones asociadas al tipo de lesion y a
la representacion de la muestra [8]. Mas
recientemente, Aluisio et al. encontraron
concordancia citologia-histopatologia de
55-67 % en perros con masas o nodulos
esplénicos [24]. En Dante, la citologia fue

sugestiva de  mastocitoma 'y la
histopatologia  permiti6 resolver la
caracterizacion de una  neoplasia
pobremente diferenciada, ilustrando Ia
utilidad complementaria de ambos
métodos.

Valor de la ecografia en la evaluacion de
extension

La ecografia también aportd informacion
para la evaluacion de extension al

identificar  linfadenopatia  abdominal
multifocal y escasa efusion. En el control
pos-esplenectomia se observaron

multiples lesiones nodulares hepaticas
hipoecoicas de hasta 5,4 x 4,4 cm. Debido
a la ausencia de confirmacion citolégica o
histopatologica, estos hallazgos deben
considerarse sospechosos dentro de la
estadificacion y no como metastasis
confirmadas.

La literatura demuestra que la ecografia
tiene limitaciones para detectar infiltracion
visceral por mastocitoma. Book et al.
reportaron una sensibilidad de 43 % para
el bazo y 0 % para el higado [2], mientras
que Pecceu et al. encontraron 67 %y 29 %,
respectivamente [4]. Estas diferencias
muestran que el rendimiento ecografico es
variable y que la apariencia del érgano no
debe utilizarse de manera aislada para
excluir infiltracion visceral.

La comparacion entre la evaluacion inicial
y el control debe interpretarse como una
comparacion entre dos momentos clinicos
distintos y no como demostracion de
progresion tumoral. El primer estudio
document6 la enfermedad esplénica antes
de la cirugia; el segundo correspondio a
una evaluaciébn  posoperatoria, con
ausencia del bazo y presencia de lesiones
hepaticas que no fueron confirmadas
mediante muestreo. Por tanto, el valor del
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control radica en documentar nuevos
hallazgos de interés para la estadificacion,
no en demostrar evolucion temporal de la
neoplasia.

En conjunto, el caso demuestra que el
principal aporte de la ecografia fue definir
la distribucion y caracteristicas de la
enfermedad abdominal, identificar
hallazgos que justificaron ampliar la
investigacion y orientar el muestreo. La
citologia aument6 la especificidad
diagnéstica y la histopatologia permitid
establecer la caracterizacion definitiva.
Esta secuencia coincide con lo descrito por
Ballegeer et al. y Tecilla et al., quienes
resaltan que la imagen y la citologia son
complementarias, pero no sustituyen la
evaluacion histologica cuando se requiere
caracterizacion definitiva [7,8].

Conclusiones

La ecografia permitid6 detectar y
caracterizar una enfermedad esplénica
nodular  multifocal  asociada  con
linfadenopatia abdominal, orientando el
diagnostico diferencial y el muestreo
diagnostico.

El patron ecografico no fue especifico de
mastocitoma; la citologia orientd el
diagnostico y la histopatologia permitio
establecer la caracterizacion definitiva
disponible.

Las lesiones hepaticas observadas en el
control deben considerarse hallazgos
sospechosos de compromiso visceral, sin
confirmacion de metastasis. El caso
respalda un abordaje multimodal en el que
la ecografia aporta deteccion,
caracterizacion y evaluacion de extension,

mientras que la confirmacion etioldgica
depende del muestreo citoloégico e
histopatologico.

Consentimiento informado

Para la elaboracion y presentacion de este
caso clinico se obtuvo consentimiento
informado por escrito mediante la firma de
un documento fisico por parte del tutor
responsable del paciente. En dicho
documento se describe el proposito del
trabajo y se solicita autorizacion para el
uso de la informacion clinica, resultados
de estudios diagnosticos e imagenes
obtenidas durante la atencion médica,
exclusivamente con fines académicos y de
divulgacion cientifica, garantizando la
confidencialidad de la informacion
personal del propietario y del paciente.

Uso de inteligencia artificial

Para la construcciéon y edicion de este
articulo (trabajo de grado) se utilizaron
herramientas de inteligencia artificial
como apoyo en la organizacion y
redaccion. La informacion clinica,
diagnostica y terapéutica se fundamenta en
los documentos del caso.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe ningin
conflicto de intereses relacionado con la
elaboracion, desarrollo y presentacion de
este trabajo. Las partes involucradas en el
caso clinico, incluyendo autores, tutores y
médicos  veterinarios  participantes,
manifiestan no tener intereses
economicos, profesionales o personales
que puedan influir en la interpretacion de
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los hallazgos, el analisis de la informacion
o las conclusiones presentadas.

Referencias

1. Sato AF, Solano M. Ultrasonographic
findings in abdominal mast cell disease: a
retrospective study of 19 patients. Vet
Radiol Ultrasound. 2004;45(1):51-57.
doi:10.1111/5.1740-8261.2004.04008.x.

2. Book AP, Fidel J, Wills T, Bryan J,
Sellon R, Mattoon J. Correlation of
ultrasound findings, liver and spleen
cytology, and prognosis in the clinical
staging of high metastatic risk canine mast
cell tumors. Vet Radiol Ultrasound.
2011;52(5):548-554. doi:10.1111/j.1740-
8261.2011.01839.x.

3. Yankin I, Nemanic S, Funes S, de
Morais H, Gorman E, Ruaux C. Clinical
relevance of splenic nodules or
heterogeneous  splenic ~ parenchyma
assessed by cytologic evaluation of fine-
needle samples in 125 dogs (2011-2015).J
Vet Intern Med. 2020;34(1):125-131.
doi:10.1111/jvim.15648.

4. Pecceu E, Serra Varela JC, Handel I,
Piccinelli C, Milne E, Lawrence J.
Ultrasound is a poor predictor of early or
overt liver or spleen metastasis in dogs
with high-risk mast cell tumours. Vet
Comp Oncol. 2020;18(3):389-401.
doi:10.1111/vco.12563.

5. Martinez Martinez E. Accuracy of
ultrasound detecting splenic and hepatic
round cell neoplasia in dogs compared to
cytology and histopathology. Vet Evid.
2025;10(4). doi:10.18849/ve.v10i4.724.

6. Soehring S, et al. Contrast harmonic
imaging characterization of canine splenic

lesions.JVetInternMed.2008;22(5):10951
02.doi:10.1111/5.1939-1676.2008.0154 .x.

7. Ballegeer EA, Forrest LJ, Dickinson
RM, Schutten MM, Delaney FA, Young
KM. Correlation of ultrasonographic
appearance of lesions and cytologic and
histologic diagnoses in splenic aspirates
from dogs and cats: 32 cases (2002-2005).
J Am Vet Med Assoc. 2007;230(5):690-
696. doi:10.2460/javma.230.5.690.

8. Tecilla M, Gambini M, Forlani A,
Caniatti M, Ghisleni G, Roccabianca P.
Evaluation of cytological diagnostic
accuracy for canine splenic neoplasms: an
investigation in 78 cases using STARD
guidelines.PLoSOne.2019;14(11):e02249
45.doi:10.1371/journal.pone.0224945.

9. Stefanello D, Valenti P, Faverzani S, et
al. Ultrasound-guided cytology of spleen
and liver: a prognostic tool in canine
cutaneous mast cell tumor. J Vet Intern
Med.2009;23(5):10511057.0i:10.1111/j.1
939-1676.2009.0354.x.

10. Cuccovillo A, Lamb CR.  Cellular
features of sonographic target lesions of
the liver and spleen in 21 dogs and a cat.
Vet Radiol Ultrasound. 2002;43(3):275-
278.d0i:10.1111/5.17408261.2002.tb0100
3.x.

11. Sharpley JL, Marolf AJ, Reichle JK,
Bachand AM, Randall EK. Color and
power Doppler ultrasonography for
characterization of splenic masses in dogs.
Vet Radiol Ultrasound. 2012;53(5):586-
590.doi:10.1111/j.17408261.2012.01952.
X.

12. Finora K, Leibman NF, Fettman MJ,
Powers BE, Hackett TA, Withrow SJ.
Cytological comparison of fine-needle
aspirates of liver and spleen of normal
dogs and of dogs with cutaneous mast cell



MEN JUNIO 2

UNIVERSITARIA REMINGTON
E 19946

a UNIREMINGTON'

TRABAJO DE GRADO
Opcién Reporte de caso

tumours and an ultrasonographically
normal appearing liver and spleen. Vet
Comp Oncol. 2006;4(3):178-183.
doi:10.1111/§.1476-5829.2006.00107.x.

13. Fife WD, et al. Safety and correlation
of test results of combined ultrasound-
guided fine-needle aspiration and needle

core biopsy of the canine spleen. Vet
RadiolUltrasound.2011. PMID:2155448]1.

14. Kiupel M, Webster JD, Bailey KL, et
al. Proposal of a 2-tier histologic grading
system for canine cutaneous mast cell
tumors to more accurately predict
biological  behavior. = Vet  Pathol.
2011;48(1):147155.doi:10.1177/0300985
810386469.

15. Kiupel M, et al. Histologic grading of
canine mast cell tumor: is 2 better than 3?
Vet Pathol. 2014. PMID:24513799.

16. Welle MM, Rohrer Bley C, Howard J,
Riifenacht S. Canine mast cell tumours: a
review of the pathogenesis, clinical
features, pathology and treatment. Vet
Dermatol.2008;19(6):321339.doi:10.1111
/1.1365-3164.2008.00694.x.

17. Warland J, et al. The utility of staging
in canine mast cell tumours. Vet Comp
Oncol. 2012. PMID:23240829.

18. Vail DM, et al. Canine mast cell
tumors:  diagnosis, treatment, and
prognosis. Vet Clin North Am Small Anim
Pract. 2013. PMID:32670846.

19. Sabattini S, et al. Cytological grading
of canine cutaneous mast cell tumours. Vet
Comp Oncol. 2014. PMID:24717019.

20. Akiyoshi M, Hisasue M, Goto
Asakawa M, Neo S, Akiyoshi M.
Hepatosplenic lymphoma and visceral
mast cell tumor in the liver of a dog with

synchronous and multiple primary tumors.
Vet Clin Pathol. 2022;51(3):414-421.
doi:10.1111/vep.13086.

21. Dell'Anno F, et al. Epidemiology of
Splenic Lesions in Dogs Undergoing
Splenectomy—Pathological
Characterization and Risk Factors. Vet
Sci. 2026;13(1):64.
doi:10.3390/vetsci13010064.

22. Swanton JC, Coleman KA, Baldeon
MA. The association between the number
and location of splenic masses and
malignancy: a retrospective study of 436
canine patients undergoing splenectomy. J
Am Vet Med Assoc. 2025;263(12):1514-
1520. doi:10.2460/javma.25.04.0263.

23.  Sullivan RM, Hankin EJ.
Ultrasonographic characteristics of splenic
stromal sarcoma in 13 dogs. Vet Radiol
Ultrasound. 2025;66(1):e13460.
doi:10.1111/vru.13460.

24. Aluisio MF, Garner BC, Howerth EW,
Laver T, Grimes JA. Cytology and
histopathology have poor to fair agreement
for determination of neoplastic or
nonneoplastic lesions in dogs with splenic
masses or nodules. ] Am Vet Med Assoc.
2026. doi:10.2460/javma.26.01.0006.

25. Ultrasonographic  Features and
Associated Clinical Findings in 21 Dogs
With Histologically Confirmed Abscessed
and Non-Abscessed Splenitis. 2026.
PMID:42432999.



