CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES EN UNA CANINA HEMBRA DE LA CIUDAD DE
MEDELLIN.

Juan Camilo Higuera, Medico Veterinario estudiante especializacion Imagenologia Diagndstica.

Resumen: Se presenta en la Clinica veterinaria Ramirez, una canina hembra de 10 afos de
edad, la cual consulta porque presenta dificultad para orinar desde hace un mes, por lo cual
le indican realizar ecografia abdominal, exdmenes de sangre, citoquimico de orina, y
urocultivo, dentro de dicho resultados el mas relevante es lo descrito en la ecografia donde
reportan: Los hallazgos ecograficos observados, a nivel vesical, en anatomia del trigono
vesical, son altamente sugestivos de proceso neoproliferativo, considerar en los
diferenciales: tumor de células transicionales, mientras que para el rifién izquierdo reportan
ectasia piélica moderada; ante dicho reporte se programa sondaje traumatico bajo sedacién
para obtener una muestra del tejido, el cual es enviado a citologia donde se confirma tumor
de células transicionales, posterior a dicho resultado se realiza la interconsulta con el area
de oncologia la cual recomienda ecografia de control, cirugia de escision parcial en trigono
vesical, la cual se realiza, se envia muestra para histopatologia, se confirma el diagnéstico.
Tres meses después vuelve la paciente con dificultad para orinar, inapetencia, se realiza
ecografia de control donde reportan: Los hallazgos a nivel de la vejiga sugieren presencia
de neoplasia- tumor de células transicionales (anamnesis), a nivel del rifidn izquierdo
sugieren hidronefrosis grado 4 y en rifién derecho grado 2, finalmente un mes después ante
la poca respuesta al tratamiento instaurado y la recidiva del tumor de células transicionales
en el trigono vesical los propietarios optan por la Eutanasia Humanitaria. Se realiza una
revision de literatura con el objetivo de determinar cuales, con los signos clinicos asociados
al CCT, los hallazgos ecograficos reportados comunmente, y definir la importancia de la
ecografia en la presentacién del CCT.

Introduccion:

El carcinoma de células transicionales CCT o carcinoma Urotelial invasivo de vejiga hace
referencia a una neoplasia maligna en caninos, que afecta principalmente hembras de 9y
10 afios de edad, se dice que tan solo representa el 2% de todas las neoplasias en el canino,
hasta ahora se reporta una etiologia multifactorial, entre los que se menciona factores
latrogénicos (insecticidas para pulgas y garrapatas, exposicion a areas de fumigacion),
obesidad, administracién de ciclofosfamidas, genero y razas especificas como el Scottish
Terrier, Beagle, o pastor Shetland pueden estar mas predispuestas. La mayoria de CCT se
ubican en el trigono vesical, y los sitios encontrados donde podria realizar metastasis son:
Pulmodn, ganglios linfaticos regionales, higado, rifién, bazo, ganglio linfatico preescapulary
utero.

Signos Clinicos:



Hematuria, polaquiuria, estranguria, incontinencia urinaria, aunque también se ha
reportado cojera, letargo y pérdida de peso, aunque dichos signos clinicos no son propios
del CCT y también se presentan en otras patologias urinarias como la cistitis bacteriana, o
la urolitiasis vesical.

Diagnéstico:

La ecografia juega un rol importante para detectar cambios en la morfologia del epitelio,
pero es indispensable el diagndstico histopatolégico a través de tejido obtenido por
cistotomia, cistoscopia o biopsia con catéter, la ecografia realizada de forma sistémica es
fundamental para medir respuesta al tratamiento. Sin embargo, el diagndstico definitivo se

logra a través de Histopatologia.

Cistitis Polipoide

CCT

Puede presentar en forma de masa o masas
hiperecoicas, polipoides, pedunculadas,
gue se proyectan hacia el interior de la luz
de la vejiga y en algunos casos puede verse
ademads, un engrosamiento difuso de la
pared vesical (Martinez et al 2003).

Suele verse como una masa de la pared
vesical irregular, con base ancha, que se
proyecta al interior de la luz, ecogenicidad
mixta y da la impresion general que puede
ser iso o hipoecoica comparada con la
pared vesical, puede estar parcialmente
mineralizado, lo que lo puede confundir
con calculos.

Normalmente se situan en la
craneoventral de la vejiga.

cara

Su localizacion mas frecuente es en el
cuello (trigono) y en la pared dorsal de la
vejiga (Leveille et al 1992).

Pueden tener un aspecto ecografico similar

Es frecuente que se extienda hacia la Uretra

reportan poca repleciéon vesical cuando se
enfrentan a cistitis polipoide.

al de las neoplasias, por lo que se | proximal, la diferenciacién del tipo de

recomienda realizar biopsias. tumor y de otras lesiones no neoplasicas es
muchas veces imposible sin biopsia.

Power Doppler no logra evidenciar | Al Power Doppler se genera

vascularizacion. vascularizacion.

En la experiencia varios ecografistas | Vejiga pletérica se evidencia en la mayoria

de los casos.




A. Ecografia de la vejiga de un Fox Terrier de 8 afos con tres lesiones pequefas pedunculadas
(flechas), extendiéndose desde la pared vesical derecha hacia la luz vesical, confirmadas
como cistitis polipoide.

B. Ecografia longitudinal de un Cocker Spaniel de 8 afios con un engrosamiento/masa de base
ancha en la pared vesical (entre flechas). Biopsia reveld pdlipo mucoso.



A. Ecografia longitudinal de un CCT extenso que afecta a la pared vesicular ventral y dorsal.
B. Mismo perro, el CCT se extiende caudalmente hacia el cuello de la vejiga y la uretra.

C. Nédulo en forma de coliflor que sale de la pared craneodorsal en un perro, se confirmé que era
un CCT papilar no infiltrativo.

D. Masa hiperecoica de base ancha localizada en la pared craneodorsal de |a vejiga, se confirmé CCT.
E. De forma incidental se detectd un engrosamiento focal irregular de la pared vesical dorsal, la
sefial Doppler color (flecha) confirmé que esta lesion estaba adherida a la pared vesical,
contrariamente a un codgulo de sangre.

F. Dos masas CCT separadas (M1y M2) con mineralizacidon que causa sombra acustica (*). Las puntas
de flecha marcan la pared vesical apical.

Reporte de Caso:

Canina hembra mestiza, 10 aiios de edad que se presente en la clinica veterinaria Ramirez,
donde los tutores manifiestan dificultad de la perra para orinar desde hace una mes, al



examen clinico medico tratante reporta: Al examen clinico general paciente atenta al
medio, nerviosa, no presenta secreciones oculares ni nasales, mucosas levemente palidas,
himedas brillantes, TLLC: 2 segundos, placa de sarro moderada, ganglios aparentemente
normales, a la palpacién abdominal no manifiesta signos de dolor, se evidencia
engrosamiento de la pared vesical, a la auscultacién cardiopulmonar no se evidencian
sonidos anormales, constantes fisioldgicas dentro de parametros normales, no presenta
dolor a la palpacién de columna ni se evidencian anormalidad a la evaluacién a la marcha.

Se indica realizar exdmenes de sangre donde se obtiene como resultado:

Profesional: DAVID VALENCIA Identificacidn: LOLA RESTREPO
Empresa solicitante; VETERINARIA RAMIREZ Microchip No: NG REPORTA
Direccién Empresa: CARRERA B2 # 45-32 Propietario: SERGIO RESTREPD
Teléfono Empresa: 4123530-2504581 Especie: CANINA
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Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

61 Perfil Prequirurgico 7

2Cuadro Hematico Electronico -

Hemograma
Examen Resultado Unid  Rango sugerido Examen Resultado Unid Rango sugerido

RECUENTO DE ERITROCITOS

Eritrocitos 652 Eri*10%ul 5.3 - 8.8 Anisocitosis Mo se ohserva

Hemaoglobina 137 ofdi 127-16.3 Macrocitos No se observa

Hematacrita 413 * 39.2-56.8 Crenocits Nao se observa

h =] 63.34 fl 60-77 Policromatofilia No se cbserva

HCM 21.01 Py 19-23 Dianocites No se observa

CHCM Ech b oidl 31-34 Microcitos No se observa

Reticulocitos 01 % 0-1 Hipocromia No se observa

RECUENTO DE PLAQUETAS

Rec. de plaquetas 209000 pitiul 160000-461000 VPM wol promedic 109 fL 80-13.0

PROT. PLASMA 78 gL 55-78

RECUENTO DE LEUCOCITOS

Valores Relativos Valores Absolutos

Leucocitas BEAD Leuful  6000-15000 Leucocitos 6340 Leuful 6000-15000

Neutrdfilos 3 % 50-73 Meutrifilos 4993 7 Neuful 3300 - 10000

Eosinafilas o % 1-10 Easinafilos [} Eosjul 100 - 1500

Linfocitos 27 % 25-33 Linfocitos 1346.8 Linfoful 1000 - 4500

Monacitos o % =r Monocitos L] Manjul 100 - 700

Neutrdfilos en Banda o % 0-4 Neutrifilos en Banda a band/ul 0-700

Células inmaduras o % [1} Células inmaduras a Cal inmjul 0

Linfocitos Reactivos o * o Linfocitos Reactivas a Lreactjul 0

Bassfilos. o % Basifilos (1] Basoful L}

Hallazgos al frotis sanguineo

Otros Hallazgos en la Linea Roja MNormocitica normocromica

Linea Blanca Morfologia y distribucion nomal

Serie Plaguetaria Morfologia plaquetaria y distribucién normal

Otros Hallazgos Ninguno

Atencién. Los valores absolutos fueron calculados con base en el porcentaje relativo observado por el analista en el recuento diferencial en placa.
Metoeods): impedancia elécirica y citometria de fujo. Equipe. GENRUI VSO, Lectura en placs por microstopia ootica / refractometria jool. wright. (fAnalista: SIRLEY VIVIANA LONDORO
AGUDELD | Fecha de andlisis: 202%-04-05

| Estado de la muestra:

Alanino Aminot SGPT / ALT 29.64 u 15-58
‘Metodods): Enzimatica colorimetrica. [/Analista: MARL BETZABENT ACEVEDO ACEVEDD [ Fecha de andlisis: 2025-04-05

/ Estado de la muestra: PROCESADA, Satsfactoria, ,

Creatinina 1.48 mgjdl 0515

TESTLAB Tu mejor diagndstico.

Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

Metodol(s): Enzimatica Colorimetrica. //Analista: MARIA BETZABEHT ACEVEDO ACEVEDO / Fecha de andlisis: 2025-04-05
| Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, -

Fosfatasa Alcalina ALP 417.96 UL Adultos 10-73/ Cachorros 75-450

Metodo(s): Enzimatica colorimetrica. //Analista: MARIA BETZABEHT ACEVEDO ACEVEDO / Fecha de analisis: 2025/04/05 17:46
| Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfacterio, ,PROCESADA, Resultado confirmado, *** Resultade cenfirmado,

190 Nitrégeno Uréico Suero BUN
Urea 32.33 mg/ dl 21.40-53.55
Nitrégeno Uréico Suero BUN 15.10 mag/dl 10.0-25.0

Metodo(s): Enzimatica colorimét.. j/Analista: MARIA BETZABEHT ACEVEDO ACEVEDO / Fecha de andlisis: 2025-04-05
| Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, -

Citoquimico de orina y Urocultivo:



Profesional: DAVID VALENCIA Identificacidn: LOLA RESTREPD

Empresa solicitante: VETERINARLA RAMIREZ Microchip No: NO REPORTA
Direccidn Empresa: CARRERA B2 # 46-32 Propletario: SERGIO ANDRES RESTREPO
Teléfono Empresa: 4123530-2504581 Especie: CANINA
Fecha de Ingreso: 2025-03-17 Razra: CRIOLLO
Fecha de Reporte: 2025-03-19 13:49 Sexo | Edad: HEMBRA 9.5 AROS
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
4 Citoquimico de Orina
Color Amarillo Amarille palido a marmon
Aspectn Ligeramente turbio Transparente y Claro
Urobilinogeno 0.2 magjfdL 0.2 - 1 Negativa a debil positiva
Bilirrubina MNegativo mag/dL Negativa a pasitiva debil
Cuerpas Cebdnicos MNegativo mg/dl 0.0-0.32
Creatinuria 200 mgfdL 10-300
Sangre Orina 200 Eriful Megativo
Proteinuria 100 magjfdL Megativo -Trazas
Microalbuminuria 150 magiL 0-30
Nitritas MNegativo mg/dl Megativo
Leucocitos Negativo Lewul MNegativo
Glucosuria MNegativo mgfdL Megativo
Densidad (Medida con Refracto) 1.044 mg/dl 1015-1045
pH 6.0 5.5-7.0
Acido Ascorbico 10 mg/dl
Relacidn Proteina/Creatining (Orina) UPC 0.5
Ratio. AlbyCreatinina (orina) 75 mgig
Analisis Sedimentoe Urinario
Cantidad de Sedimenta: En cantidad moderada Celulas bajas No se absera
celulas intermedias 4-6 ap Celulas altas No se absera
Leucacitos. 2-4 ap Eritrocitos:. A0-45 ap
Bacterias Mo se observa Cilindros Ho se obsera
Cristales Mo se observa Otros Hallazgos Ho se obsera

setodais): DIELI 13 Lecthura en Tirilla. Parameto obtenide mediante diucionl<2. Encimaticn colorimetrico. /{Analista: LEIDY TATIANA RAMIREZ SALAZAR | Fecha de andlisis:
0250317 [ Estado de ka muestra: Sstisfactorio

237 UROCULTIVO

Muestra Analizada. Orina

Coloracién de GRAM Se pbserva menos de un bacile gram negativo por campo AP

Bacteria Aislada Enterobacter asrogenes 50.000UFCUL

Zensibilidad Enroflexacina/iciproflaxacinal/norfloxacinajicloranfenicol

Zensibilidad Intermedia Mo aplica

Resistencia Gentamicinaifamikacina/idoxiciclina/trimetropim-sulfametoxazolifmenpenem

Resistencia Intrinseca Mo aplica

Pruebas de Resistencia Adguirida Microorganismo productor de AmpC, no se recomienda el uso de Cefalosporinas de 1, 2 y 3 generacidn,
hztreonam, Ampicilina-Sulbactam ni Amoeacilina-clavulanico.

Fecha reporte cultivo bacteriano: 19/03/2025

Observaciones Mo

Metodo(s): Identificacién con pruebes bioquimicas manuaies y antbiograma por Kiroy-Bauer [(IWATENCION: Los antibidtces refacionades en éste resultado son stio principios activos. TESTLAB
no relaciona nombres comerciales. Por lo tanto b ebeccidn del mismo queds a criterie del Médico veterinario tratante o que solicid el cultivo.

Primera ecografia abdominal:

En el estudio ecografico realizado, no se observa imagen concluyente, asociada a derrame
de liquido, ni colecciones.

ESTOMAGO: moderada replecién, contenido gaseoso intraluminal, y adecuada
diferenciacién de estratos.

ASAS INTESTINALES: con patrén mucoso, se conserva la estratificacion de las paredes.

COLON: contenido fecal — gaseoso intraluminal, estratos conservados.



HIGADO: hipoecoico con relacién al parénquima circundante, se conservan sus bordes
aguzados, no se observan lesiones focales ni estructurales al momento del examen. La
vesicula biliar de margenes definidas, con contenido anecoico en su interior.

BAZO: de bordes aguzados, ecogenicidad homogénea, capsula fina ecogénica, sin
depresiones en su trayecto.

PANCREAS: hipoecogénico con relacién al parénquima circundante, no se aprecian
incremento en el tamafio, tampoco signos de hiperemia al momento del examen.

GL. ADRENALES: ecoarquitectura y tamafio, conservados (glandula adrenal izquierda: 0.46
cm aprox — glandula adrenal derecha: 0.42 cm aprox).

RINONES: tamafio y posicidn, dentro de parametros ecograficos.
Se aprecia ligera ectasia piélica (2,10 x 1,79 cm de didmetro), en rifién izquierdo.
Rifidn derecho, con diferenciacién y relacién cértico medular conservada, a la fecha.

VEJIGA: a nivel del trigono vesical, se observa estructura hipoecogenica, irregular de
aspecto vegetativo, de amplia base de implantacién proyectada hacia el interior de la vejiga
gue ocupa totalmente la pared vesical dorsal. Medidas a la fecha de la base al extremo libre:
2,03 x 2,49 cm de didmetro aprox.

CONCLUSIONES:

Los hallazgos ecograficos observados, a nivel vesical, en anatomia del trigono vesical, son
altamente sugestivos de proceso neoproliferativo, considerar en los diferenciales: tumor de
células transicionales.

Los hallazgos ecograficos observados en rifidn izquierdo, son sugerentes de ectasia piélica
moderada.

OBSERVACIONES:

Se recomienda relacionar los hallazgos con signos clinicos y paraclinicos: Rx térax — TAC —
estudio histopatoldgico.



trigono vesical
B

trigono vesical
®

vejiga

2,.03cm
2.49cm




Basados en el resultado de la ecografia abdominal se decide realizar radiografias de térax
para descartar metastasis, y posterior a ellos realizar sondaje traumatico para obtener
muestra para citologia.

Radiografias:




En el estudio radiolégico realizado no se observan imagenes concluyentes asociadas a
masas, nédulos metastdsicos ni colecta pleural en las imagenes apostadas a la fecha. Los



campos pulmonares aireados con leve aumento de la visualizacion de las paredes
bronquiales. La traquea centrada sin signos de colapso. La silueta cardiaca conservada.

Luego de las radiografias ingresa la paciente a toma de citologia ecoguiada con sonda
urinaria traumatica, por lo cual se instaura catéter en vena cefdlica izquierda y se administra
via intravenosa; dexmedetomidina 0,2 mcg/kg, ketamina 3,5 mg/kg, Propofol, 5 mg/kg
atropina 0,02 mg/kg via subcutanea se realiza sondaje vesical con sonda urinaria nimero
10 y se toma de muestra de celularidad para enviar a citologia

Citologia:



. _ 40X PATOLOGIA VETERINARIA
. Diagndstico Histopatologico, Citopatologico, Inmunohistoquimico y Necropsia.
' Teléfonos: 3123832463 - 3176493630

Pardegis YatseToars

REFERENCIA: C-04-637 FECHA: 21/04/2025
NOMBRE DEL LOLA RESTREPO ESPECIE Y RAZA: CANINO MESTIZO
PACIENTE:
SEXO: HEMBRA EDAD: 9 ANOS
PROPIETARIO: SERGIO ANDRES MEDICO MELISSA CASTANO GARCIA
RESTREPO VETERINARIO:
HA MICROSCOPICOS:

La muestra presenta una poblacién abundante de células epiteliales de morfologia transicional,
dispuestas tanto en agregados desorganizados como de forma individual. Estas células muestran
marcadas alteraciones citologicas, incluyendo severa anisocitosis y anisocariosis, asi como
pleomorfismo celular y nuclear prominente. Se identifica ademas severa megalocitosis y
cariomegalia, con nicleos grandes, irregulares, de cromatina laxa y nucléolos evidentes. El citoplasma
es moderadamente amplio, con bordes mal definidos y ocasional vacuolizacion. El fondo de la
muestra es hemorragico, proteinaceo, con presencia de escasos detritos celulares y sin inflamacion
significativa.

IAGNOSTICO MORFOLOGICO E INTERPRETACION:
Neoplasia epitelial con caracteristicas citologicas altamente sugestivas de carcinoma de células
transicionales. Se recomienda la toma de biopsia para confirmacion histopatologica y evaluacion del
comportamiento bioldgico de la neoplasia. Correlacionar con la historia clinica del paciente.

4
Careling Collego L. 773#//

CAROLINA GALLEGO LOPEZ ALEJANDRO ARIAS MOYA
MV, MSC, PHD MV, ESP.

PATOLOGA GERENTE COMERCIAL

TP 06591 TP 15258.

JUAN PABLO MURILLO MARTINEZ
MV.
MP 45521

Tras el resultado de la citologia se realiza interconsulta con el drea de oncologia donde
reportan: Parametros fisioldgicos FC: 116 lpm Fr: 20 rpm T: 38.3°C TLLC: 2 seg mucosas



R/B/H. No remite dolor ni molestia a la palpacién abdominal y sugieren 1. Ecografia control
2. Cirugia de escision parcial 3. EQT vesical. Se formula inhibidores COX-2 como terapia de
control paliativo y se explica prondstico reservado a malo de la lesidn.

Se toman examenes de sangre de control para realizar procedimiento quirurgico.

Profeslonal: MALIRICIO GIRALDO Identificacidn: LOLA RESTREPD
Empresa solicitante: VETERINARIA RAMIREZ Microchip Mo: MO REPORTA
Direcclén Empresa: CARRERA B2 # 46-32 Propletario: SERGIO RESTREPO
Teléfono Empresa: 4123530-2504581 Especie: CANINA
Fecha de Ingreso: 2025-05-15 Raza: CRIOLLO
Fecha de Reporte: 2025-05-15 19:25 Sexo / Edad: HEMBRA | 94
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

327 Perfil preanestesico 1
2Cuadro Hemitico Electrénico -

Hemograma
Examen Resultado Unid Rango sugerido Examen Resultado Unid Rango sugerido
RECUENTO DE ERITROCITOS
Eritrocitos 5.76 Er*10%ul 5.3- 8.8 Anisocitosis Mo se ohsera
Hemaoglobina 12.5 g/dl 12.7-16.3 Macrocitos Mo 52 observa
Hematacrito 38.2 £ 39.2-58.8 Crenocitos Mo se obsera
VLM 66.32 fi &0-77 Policromatofilia Mo 52 observa
HCM 1.7 pg 19-23 Dianocitos Mo se obhsera
CHCM nmn gidl 31-34 Microcitos Mo 52 observa
Reticulocitos ol % 0-1 Hipacromia Mo 52 observa
RECUENTO DE PLAQUETAS
Rec. de plaguetas 230000 pltiul 160000-461000 VP vol promedio 11.6 L B.0-13.0
PROT. PLASMA 80 gL 5578
RECUENTO DE LEUCOCITOS
Valores Relativos Valores Absolutos
Leucocitos 10100 Lewjul  GO00-15000 Leucocitos 10100 Leuful G000-15000
Meutrifilos il t ] 50-73 Neutrdfilos Falkat Neujul 3300 - 10000
Easinofilos 2 % 1-10 Eosinofilos 202 Easiul 100 - 1500
Linfocitos 27 % 25-33 Linfocitos a2 Linfojul 1000 - 4500
Manocitos 1] % 1-7 Monocitos a Mon/ul 10:0 - 700
Meutrifilos en Banda [i] t ] 0-4 Neutrdfilos en Banda [i] bandjul - 700
Células inmaduras 0 % [i] Células inmaduras 0 Cel inmiul i]
Linfocitos Reactivos i} ] i} Linfocitos Reactivos i} Lreactiul 1]
Basdfilas L] % Basdfilos L] Basoful 1]
Hallazgos al frotis sanguineo
Otros Hallazgos en la Linea Roja Normocitica normocromica
Linea Blanca Morfologfa y distribucitn normal
Serie Maguetaria Morfologfa plaguetaria y distribucién normal

Otros Hallazgos Ninguna

Atencién. Los valores absolutos fueron calculados con base en el porcentaje relativo observado por el analista en el recuento diferencial en placa.

Metodods): Impedancia eléctrica y dtometria de flujo. Equipe. GENRUI VHSD. Lectura en placa per microscopls optics [ refractometria fcol. wright. NAnalista: VERUZEA LILIANA DE LA
0554 GALVAN | Fecha de andlisis: 2025-05-15
| Estado de la muestra;

Alanino Aminot SGPT / ALT 2169 uiL 15-58
Metodols): EnsZmatica colordimetrica. fAnallsta: CARDLINA BAROL CAMPIARC | Fecha de andlisis: 2025-05-15
{ Estado de la muestra; PROCESADA, Satisfactario, .-

Creatinina 117 magydl 0515




Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

Metnda{s): Enzmatica Calarimetrica. ((Analista: CARDLNS BAROL CAMPMAO | Fecha de andlisis: 2025-05-15
{ Estado de la muestra: PROCESADS, Satisfactanio, -

Glucosa 6720 mgjd 70,0-110,0

Metodo{s): Enzimatica Cabadmetrica, ((Analista: CARDUNA BAROL CAMPIAO | Fecha de andlisis: 2025-05-15
! Estado de la muestra: PROCESADS, Satisfactaric, -
190 Nitrégeno Uréico Suero BUN
Urea 51.37 mag/ dl 21.40 - 53.55
Mitrdgeno Uréico Suero BUN 2399 maidl 10,0-25.0

Metodols): Endmatica colorimeét.. fiAnalista: CAROLINA BARDL CAMPAG | Fecha de andlisis: 2025-05-15
{ Estado de la muestra: PROCESADS, Sstisfactario, .-

Fosfatasa Alcalina ALP 119.84 ulL Adultos 10-73/ Cachorros 75-450

Metodals): Enzmatica colarimetrica. JAnalista: CAROUNA BAROL CAMPIARO | Fecha de andlisis: 2025-05-15
| Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactario, .-

194 Proteinas Diferenciadas

Proteinas Totales en Suera 73.15 gL 55-78

Albumina 3387 giL Adultos : 25-35 / Cachorras 22-29
Globulina 3928 giL 24-30

Relacion Albumina | Globulina 0.86 0.72 -1.50

ién: Relacion A/G aumentada: Generalmente debido a reduccidn de la fraccidn globulina {neonatos, inmunodeficiencia por moquilla,
parvovirasis). /i Relacion A/G disminuida: Hipoalbuminemia (ver albiminajHiperglobulinemia (ver globulinas)
Metodials): EnEmatics colardmitrica. Endmaticn! Colardmetricn. Calculade. JAnallsta- CAROLINA BASROL CAMPIAD § Fecha de andlisis: 2005-05-15
{ Estado de la muestra: PROCESADS, Satisfactaris, .-
Calcio serico 10.74 magf dl 9.0-108

Metodols): Ensmatica colordmiétrica. (fAnallsta: CAROLUNA BAROL CAMPMAD | Fecha de andlisis: 2025-05-13
{ Estado de la muestra: PROCESADS, Sstisfactario, .-

Albumina 33.87 gL Adultos : 25-35 / Cachorros 22-29
Metodiols): Ensmatics coladmiétdca. (Anallsta: CAROUNA BAROL CAMPMAD [ Fecha de andlisis: 2025.08-15
{ Estado de la muestrai FROCESADS, Satisfactorio, .-
TPT Tiempo Trombop. Parcial 14.0 Sequndos 4.3-21.0
Metodo|s): Adhvacion can acldo elaglco-HUMAN.
[ iianalista; JONATAN STWVEM RESTREPO LEON Fecha de andlisis: 2025-05-15 / Estado de la muestra: Satisfactorio
TP Tiempo de Protombina 88 Segundos 6.0-11,0
Metodols): Activacon con acido efagico-HLUMAN.
[ {iAnalista: JHONATAN STWVEM RESTREPO LEON Fecha de andllsis: 2025-05-15 [ Estado de la muestra: Satisfsctorio

Se realiza abordaje por celiotomia medial exponiendo la vejiga, identificando marcado
engrosamiento a nivel de la entrada uretral, con engrosamiento de paredes de casi 1 cm
mostrando un proceso de infiltracién difusa, se toma muestra del tejido tras le resecciéon
parcial y se envia a histopatologia donde se confirma el resultado de tumor de células
transicionales.



40X PATOLOGIA VETERINARIA
Diagnastico Histopatoldgico, Citopatologico, Inmunohistoquimico y Necropsia.

Teléfonos: 3123832463 - 3176493630

REFERENCIA: H-05-882 FECHA: 04/06/2025
NOMBRE DEL LOLA ESPECIE Y RAZA: CANINO | MESTIZO
PACIENTE:
SEXO: HEMBRA EDAD: 9 ANOS
PROPIETARIO: SERGIO RESTREPO MEDICO MAURICIO GIRALDO
VETERINARIO:
HALLAZGOS MACROSCOPICOS:
NUMERO DE TEJIDOS 3 CONSISTENCIA FIRME
MEDIO DE CONSERVACION | FORMOL ESTRUCTURA COMPACTA
MORFOLOGIA IRREGULAR MEDIDAS 1.5X1X1CM
COLORACION GRISACEA Y ANEXO
BEIGE

HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

El tejido evaluado corresponde a un corte de vejiga, en mucosa, submucosa, muscular y serosa,
presenta un crecimiento neoplasico maligno, de origen uroepitelial, caracterizado por la proliferacion
de células pleomorficas de citoplasmas amplios y vacuolados, presenta leve anisocitosis, los nicleos
son redondos de posicion central, la cromatina es laxa, 1 nucleolo evidente, se observan 5 figuras
mitoticas/10 HPF. Estas células forman un epitelio estratificado. Los bordes del tejido no son
evaluables.

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO E INTERPRETACION:

Carcinoma de células transicionales. Correlacionar con |a historia clinica del paciente.

Caslina co“f:g; b

CAROLINA GALLEGO LOPEZ ALEJANDRO ARIAS MOYA
MV, MSC, PHD MV, ESP.

PATOLOGA GERENTE COMERCIAL

TP 06591. TP 15258.

Area de cirugia indica férmula con: Ampicilina sulbactam 500 mg 1 Capsula BID x 10 dias,
Pregabalina 75 mg Capsulas, 1 capsula SID x 20 dias, Previcox 227 mg tabletas, 1/2 tableta
via oral cada 24 horas x 5 dias, luego continuar cada 48 horas, Aciflux 500 mg Tabletas 1
capsula BID por 10 dias y limpieza de la herida con clorhexidina BID.

Tres meses después regresa la paciente donde los tutores reportan: La mascota sigue igual
o peor, sigue orinando goticas, ya no esta comiendo, se come la carne que le echan encima,
el concentrado no se lo come, vomitos no ha tenido, a veces hace defecaciones un poco
blandas, pero no diarreicas. Segun tutora luego de la operacién lo que estuvo orinando fue
muy poquito tiempo, al examen clinico paciente atenta al medio, presenta mucosa rosadas,
palidas, TLLC: 2 seg, a la palpacion abdominal manifiesta dolor a nivel de hipogastrio, a la



auscultacion cardiopulmonar no se evidencian sonidos anormales, le vuelven a tomar
examenes de sangre y ecografia abdominal de control.

Profesional: DAVID VALENCIA identificacion: LOLA RESTREPO
Empresa solicitante: VETERINARIA RAMIREZ Microchip No: NO REPORTA
Direccién Empresa: CARRERA B2 # 46-32 Propletario: SERGIO RESTREFD
Teléfono Empresa: 4123530-2504581 Especie: CANINA
Fecha de Ingreso: 2025-08-20 Raza: CRIOLLO
Fecha de Reporte: 2025-08-20 22:29 Sexo / Edad: HEMBRA | 9 ARDS
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

61 Perfil Prequirurgico 7

2Cuadro Hemitico Electrénico -

Hemograma
Examen Resultado Wmid Rango sugerido Examen Resultado Unid Rango sugerido
RECUENTO DE ERITROCITOS
Eritrocitos 5.67 Eri*10%ul 5.3 - 8.8 Anisocitosis +
Hemaglobina 12 g/dl 12.7-16.3 Macrocitos +
Hemataarito 35.9 £ 35.2-58.8 Crenocitos Mo se observa
VCM 63.32 fi 60-77 Policromatofilia Mo se observa
HCM 2116 pg 15-23 Dianacitos Mo se observa
CHCM 33.43 g/dl 31-34 Microcitos Mo se observa
Reticulocitos + % 0-1 Hipocromia Mo se obsenva
RECUENTO DE PLAQUETAS
Rec de plaguetas 265000 plitful 160000-461000 VPM wol promedio 115 fL A.0-13.0
PROT. PLASMA B4 gL 5578
RECUENTO DE LELCOCITOS
Valores Relativos Valores Absolutos
Leucocitos 22800 Lewful  6000-1%000 Leucocitos 22800 Lewful GODD-15000
Meutrdfilos 63 % 50-73 Neutrdfilos 14364 Meuful 3300 - 10000
Ensinofilos 2 *® 1-10 Eosinafilos 456 Easjul 100 - 1500
Linfocitos 33 * 25-33 Linfacitos 7524 Linfoful 1000 - 4500
Monocitos 2 % 1-7 Monocitos 456 Manjul 100 - 700
Meutrdfilos en Banda i} % 0-4 Reutrdfilos en Banda 0 bandjul Q- 100
Células inmaduras i} ® i} Células inmaduras 0 Cel inmmful i}
Linfocitos Reactivos i] % i] Linfocitos Reactivas 0 Lreactjul li]
Basdfilos i] % Basdfilos 0 Basoful i]
Hallazgos al frotis sanguineo
Otros Hallazgos en la Linea Roja No se observa
Linea Blanca Leucocitosis moderada, neutrofilia absoluta, linfocitosis absoluta,
Serie Maguetaria Morfologia plaguetaria y distribucién normal
Otros Hallazgos Ninguno

Atenclén. Los valores absolutos fueron calculados con base en el parcentaje relativo observado por el analista en el recuento diferencial en placa.
F i citametria de flujo. Equipe. GENRUI WHSD. Lectura en placs por microscopls optica / refractometria feol. wright. fAnalista: [HOMATAN STIVEN
RESTREPD LEON [ Fecha de andlisis: 2025-08-20

| Estado de la muestra: Satisfactario

Alanino Aminot SGPT / ALT 24.00 L 15-58
Metodais): L i imetrica, jAnalista: LEIGY TATIANA RAMIREZ SALAZAR / Fecha de andlisis: 200508920

| Estado de la muestra: PROCESADS, Satisfactario, .-

Creatinina 511 mg/dl 0.5-1.4
™ TECTI AR Tu mainr disondctien

Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

Metndo{s): Enfimatics Colarimetrica. {Analista: LEIDY TATIGNA RAMIREZ SALATAR | Fecha de snélisis: 2005-08.20
| Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactario, PROCESADA, Resultado confirmada, = Resultsdo confirmado,

Fosfatasa Alcalina ALP 101.78 uiL Adultos 10-73f Cachorres 75-450

Metodo{s): Enzimatica colordmetrica. JAnalista: LEIDY TATIANA RAMIREZ SALATAR | Fecha de andlisis: 2025-08-20
| Estado de la muestra: PROCESADS, Saticfactanio, -

190 Nitrégeno Uréico Suero BUN

Urea 102.75 mag/ dl 21.40 - 53.55
Mitrdgena Uréico Suera BUN 48.01 mg/dl 10.0-25.0
E [{Analista: LEIDY TATIANA RAMIRET SALATAR | Fecha de andlisis: 2025-08-20

{ Estado de la muestra: FROCESADA, Satisfactanio, PROCESADA, Resultado confirmada, == Resultado confirmade,




Ecografia de Control:

En el estudio ecografico transabdominal se observa el colon sin contenido las paredes
aumentadas de tamafio 0.4 cm. Se observan los linfonodos iliacos reactivos e
hipoecogénicos. El peritoneo adyacente a la anatomia vesical urinaria, de aspecto
hiperecogénico. No se observan imagenes concluyentes asociadas a coleccién peritoneal.

HIGADO: No presenta cambios en la ecogenicidad ni en la ecotextura a la fecha. La vesicula
biliar con contenido ecogénico intraluminal. Las paredes conservadas.

BAZO: No presenta cambios en la ecogenicidad ni en la ecotextura a la fecha.

RINONES: Se observa ambos con dilataciéon de la pelvis y recesos terminales. Dilatacidn
ureteral que se puede seguir hasta la regidn del trigono vesical.

VEJIGA: Se observa con aumento de tamafio de la pared, a nivel del trigono vesical, este
aumento de tamafio es mayor y de ecogenicidad menor. Tamafio aproximado 1.1 cm. El
contenido intraluminal anecoico, sin presencia de sedimento, cdlculos o estructuras
vegetativas.

CONCLUSIONES:

Los hallazgos a nivel del trigono vesical sugerir aumento de tamafio- inflamacién- neoplasia
con reactivada de linfonodos regionales y peritoneo.

Los hallazgos a nivel renal sugerir hidronefrosis grado Ill-1V y dilatacion ureteral asociado a
el aumento de tamafio de la regién del trigono vesical.

Los hallazgos a nivel del colon podrian sugerir proceso inflamatorio.




Tras dichos resultados de control, la pobre respuesta al tratamiento instaurado y la
disminucion de la calidad de vida de la paciente, los tutores optan por realizar la eutanasia
humanitaria.

Conclusiones:

La ecografia se convierte en una ayuda diagndstica fundamental y econdmica en el
diagndstico de patologias que afectan la vejiga urinaria, sin embargo no es definitiva y
requiere de la histopatologia para complementar el diagndstico, también permite control y
seguimiento a dicho érgano después de cirugias o tratamientos paliativos, pues con ella se
puede estandarizar crecimiento o disminucién de la masa, invasién a uréteres y uretra, o
recidiva en casos donde se haya realizado reseccién quirdrgica.

Los signos clinicos del CCT no son especificos de ésta patologia y por el contrario se
presentan en multiples enfermedades que afectan al tracto urinario, lo cual refuerza la
necesidad de complementar con la imagenologia, ecografia, radiografia, tomografia, para
poder llegar a diagndsticos concluyentes que nos permitan tomar decisiones rapidas en pro
del paciente.



Los Hallazgos ecograficos del CCT son similares a otras neoplasias o incluso otras patologias
como la cistitis polipoide lo que confirma que la ecografia es una ayuda diagnéstica inicial y
no puede dar diagndsticos definitivos, como ya se mencionado requiere complementarse
con la histopatologia.
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