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1. RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un canino macho, pastor aleman, de 9 afios de edad,
que acudié a la Clinica Veterinaria Ramirez, su tutor expresa rareza en el
comportamiento habitual, presentando dificultad en la movilidad y sospechando de
algo en su estémago, con intentos de vomito y sin dar del cuerpo y consume
alimento y agua con normalidad.

En la evaluacién clinica inicial el medico identifica paciente atento Al medio ,
mucosas rosadas humedas y brillantes, TLLC: 2seg , ganglios aparentemente
normales , a la palpacion abdominal presenta estructura ovoide de gran tamario a
nivel epigastrio y presenta dolor marcado a nivel de mesogastrio e hipogastrio, a la
auscultacion cardio pulmonar no se evidencian sonidos anormales; columna caida
en tren posterior; posible displacia de cadera , cauda equina, constantes fisiolégicas
dentro de los parametros normales.

Por imagenes se evidencio esplenomegalia con una masa esplénica compatible con
neoplasia, ademas de un hallazgo incidental en area de proyeccion anatomica de la
silueta hepatica. Se realiz6 esplenectomia.

El estudio histopatolégico confirmé un hemangiosarcoma esplénico. El paciente
tuvo evolucion favorable postquirirgica. Este caso resalta la importancia del
diagnostico por imagen en la identificacion de masas abdominales y hallazgos
incidentales

2. PALABRAS CLAVE
Canino — Esplenomegalia — Masa esplénica — Cuerpo extrafio —
Hemangiosarcoma — Diagndstico por imagen



3. PROBLEMATICA ABORDADA

Las masas esplénicas en caninos son un hallazgo clinico frecuente, generalmente
asociadas a procesos neoplasicos, hematomas o hiperplasias nodulares. La
dificultad principal radica en diferenciar entre lesiones benignas y malignas antes de
la intervencidn quirdrgica. Ademas, la presencia de hallazgos incidentales, como
cuerpos extrafios gastrointestinales, puede modificar el enfoque diagndstico y
terapéutico. Este caso aborda el desafio de diagndstico y manejo de una masa
esplénica acompanada de un hallazgo incidental en un paciente canino.

4. OBJETIVOS

Objetivo general: Describir el abordaje clinico, diagndstico y terapéutico de un
caso de esplenomegalia con masa esplénica y hallazgo incidental de cuerpo
extrafio en un canino.

Objetivos especificos:

« Identificar los signos clinicos asociados a la esplenomegalia.
* Evaluar los hallazgos ecograficos y radiograficos del caso.

* Describir el procedimiento quirurgico realizado.

* Analizar el resultado histopatolégico y evolucion del paciente.

5. METODOLOGIA

Se realizé anamnesis completa y examen fisico general, con especial énfasis en la
palpacién abdominal. Como ayuda diagnostica se tomaron muestras sanguineas
para hemograma y perfil bioquimico, los cuales mostraron anemia leve y discreta



elevacion de enzimas hepaticas. Se realizo estudio radiografico de torax, el cual
revela anormalidades en algunos segmentos vertebrales y del canal vertebral, y
estudios ecograficos donde se aprecian algunos segmentos intestinales dilatados y
desplazados hacia hipogastrio.

Se realizo cirugia (esplenectomia)

El bazo fue enviado a estudio histopatolégico. EI manejo postoperatorio incluyo
antibidticos, analgésicos, fluidoterapia y monitoreo diario durante 72 horas.

6. Resultados y discusion

El estudio histopatologico confirmé un hemangiosarcoma esplénico. Este tipo de
tumor es una de las neoplasias mas frecuentes del bazo en perros geriatricos,
especialmente en razas grandes. Segun la literatura, el prondstico es reservado
debido a la alta tasa de metastasis tempranas, principalmente a higado y pulmones.
En este caso, no se observé metastasis al momento de la cirugia, lo que favorecio
la recuperacion inicial. El hallazgo incidental del cuerpo extrafio en area de
proyeccion anatomica de la silueta hepatica, resalta la importancia de una
evaluacion completa del abdomen mediante técnicas de imagen, ya que estos
hallazgos pueden modificar el plan quirurgico y la estrategia terapéutica. La
intervencién oportuna permiti6 una recuperacién satisfactoria y demostro la
relevancia del trabajo conjunto entre el diagnostico por imagen y la cirugia
veterinaria.

7. Conclusiones

El caso demuestra la importancia de un diagnéstico integral en medicina veterinaria,
donde la imagenologia desempefia un papel clave para identificar tanto lesiones
primarias como hallazgos incidentales. La esplenectomia represent6 una alternativa
terapéutica efectiva en este paciente, y el estudio histopatolégico fue fundamental
para determinar el tipo de lesién y prondstico. Se resalta la necesidad de mantener
un abordaje multidisciplinario en los casos de masas abdominales para optimizar
los resultados clinicos y quirurgicos



ANEXOS

. Direccion ;- Cra 82 N°. 46 - 32 La Floresta Email: cliente@cvetramirez.com.co
(s H |
Veternaria am” EZ
Certg agenes Dot~ N B11.017.755-9 Telefono :  (054) 2504581 3103939347
INFORME DE ANAMNESIS DEL PACIENTE 26/09/2025 10:02:27: Page 10f 2
Fecha de elaboracion 30/07/2025 |

DATOS BASICOS DEL PACIENTE

|dHis: 10423 Paciente: DANTE GALLEGO Especie - CANINA
Raza PASTOR ALEMAN Fecha de nacimiento: 30072016 1
Sexn - MACHO CASTRADO Pesgr 357 ki
Edad- Afios: 9 Meses 2
DATOS DEL CLIENTE
Nombre del cliente DIEGO Apelidos  GALLEGO RODRIGUEZ
E-mail diego3gallegod@gmail.com Direccion  CLL49AC No 96 -21 METROPOLITANG
Teléfono 3162659740
NINGUNO
Afeccion
Diagnostico Presuntivo ENFROCESO

Dr/Dra: DAVID STIVEN VALENCIA CARMONA - TRIDCTO : 43472

Exdmen fisico general



Examen fisico general

Condicion General

Actitud General ALERTA

Condicion General NORMAL

Mucosa RosadasHumedas [Brillantes.
Respiracion NORMAL

Signos Vitales

Fr.Cardica 108 FrResp. 38
Pulso 108

Temperatura 387

Tic SEGUNDOS( MENOS DE 2)

Ohservaciones

Organos

Piely anexos ~ FIELNORMAL
Cavidad oral PERFECTA
Corazon NORMAL
Abdomen ANORMAL
Sistemas

Urinaro PERFECTO

Genital MO PRESENTA FROBLEMAS
Mus.Esq. — FERFECTO

Digestivo. ~ ANORMAL

Ojos NORMAL

Didos PERFECTOS

(Ganglios ~ NORMAL

Nervioso PERFECTO

Respiratorip  PERFECTO

Car Vascular FERFECTO

Endocring ~ PERFECTO

Al examen dlinico general paciente atento al medio, mucosas rosadas, humedas, brillantes, TLLC: 2s2g, ganglios aparentemente nommales, a la palpacion abdominal presenta
estruciura ovaolide de gran tamafio a nivel de epigastrigastrio y presenta dolor marcado a nivel de mesogastrio e hipogastrio, a la auscultacion cardiopulmonar no se evidencian
sonidos anomales, columna caida caida, posible displasia de cadera, cauda equina, a la auscultacion cardiopulmonar no se evidencian sonidos anormales, constantes fisiologicas

dentro de parametros normales.

Informacion de la Consulta

Detalle Anamnésicos

Paciente ingresa a consulta porque ayer lo sintieron un poco raro, no se queria levantar le costaba parase, le dio la impresion de que tenia algo por el

estomago, hoy no ha defecado, rato de vomitar, pero no le dio, consume alimento con normalidad, toma agua nommal, bajo su energia.



Diagnostico
DX DIFERENCIALES: - Esp galia. - Masa eplenica (Hemangi mia).

Tratamiento
Se realiza ecografia abdominal y se identifica esplenomegalia con masa de gran tamano, con presancia de liquido libre. Se indica procedimiento quinirgico
esplenectomia total y realiza biopsia para estudio histopatologico. Se toma examen PP3 de vena cefalica izquierda

Pruebas basicas y especializadas en mascotas y grandes especies:
Hematologfa, Inmunclogia, Parasitologia, Microbiologia y Hormonas
S Prueba de ACS rabia para exportacién de mascotas a Estado Unidos y Europa.

LABORATORIO ARamirez iNFORME DE RESULTADOS DE MAscoTAs [N

VETERINARIO Pégina 1 de 2

Una prueba de amor para tu mascota

Profesional: DAVID VALENCIA Identificacion: DANTE GALLEGO
Empresa solicitante: VETERINARIA RAMIREZ Microchip No: NO REPORTA
Direccién Empresa: CARRERA 82 # 46-32 Propietario: DIEGO GALLEGO
Teléfono Empresa: 4123530-2504581 Especie: CANINA
Fecha de Ingreso: 2025-07-30 Raza: PASTOR ALEMAN
Fecha de Reporte: 2025-07-30 20:46 Sexo [ Edad: MACHO / 9 Afi0S
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

57 Perfil Prequirurgico 3

2Cuadro Hematico Electrénico -

Hemograma
Examen Resultado Unid Rango sugerido Examen Resultado Unid Rango sugerido
RECUENTO DE ERITROCITOS
Eritrocitos 4.46 Eri*10%ul 5.3-8.8 Anisocitosis No se observa
Hemoglobina 10.8 a/dl 12.7-16.3 Macrocitos No se observa
Hematocrito 30.9 % 309.2-58.8 Crenocitos No se observa
VCM 69.28 fl 60-77 Policromatofilia No se observa
HCM 24.22 pg 19-23 Dianocitos No se observa
CHCM 34.95 a/dl 31-34 Microcitos e
Reticulocitos 0.2 % 0-1 Hipocromia No se observa

RECUENTO DE PLAQUETAS
Rec. de plaouetas 120000 olt/ul 160000-461000 VPM vol oromedio 10.9 fL 8.0-13.0



RECUENTO DE LEUCOCITOS

Valores Relativos Valores Absolutos

Leucocitos 7690 Leuwful  6000-15000 Leucocitos 7680 Leu/ul 6000-15000
Neutrdfilos 73 % 50-73 Neutrdfilos 5613.7 Neujul 3300 - 10000
Eosinofilos 3 Y 1-10 Eosinofilos 230.7 Eosjul 100 - 1500
Linfocitos 22 % 25-33 Linfocitos 1691.8 Linfo/ul 1000 - 4500
Monocitos 2 Yo 1-7 Monocitos 153.8 Manj/ul 100 - 700
Neutrdfilos en Banda 0 % 0-4 Neutréfilos en Banda 0 band/ul 0-700
Células inmaduras 0 % 0 Células inmaduras 0 Cel inmjul 0

Linfocitos Reactivos 0 % 0 Linfocitos Reactivos 1] Lreactjul 0

Basdéfilos 0 % Basdfilos 0 Baso/ul 0
Hallazgos al frotis sanguineo

Otros Hallazgos en la Linea Roja No se observa

Linea Blanca Linfopenia relativa,

Serie Plaquetaria Trombocitopenia moderada, , macroplaguetas en cantidad escasa

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.

Metodol(s): Impedancia eléctrica y citometria de flujo. Equipo. GENRUI VH50. Lectura en placa por microscopla optica [ refractometria feol. wright. [[Analista: ANALISTA TESTLAE | Fecha
de andlisis: 2025-07-30
| Estado de la muestra: Satisfactorio

Alanino Aminot SGPT / ALT n.z uL 15-58
Metodo(s): Enzimatica colorimetrica. (fAnalista: JHONATAN STIVEN RESTREPO LEON / Fecha de andlisis: 2025/07/30 20:40
| Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, .-

Creatinina 1.23 mg/dl 05-1.4

> TESTLAB Tu mejor diagndstico.
Sede administrativa y de procesos Cr 45D #60 - 16 ZIP CODE 050012 PBX (604) 560 5620

Movil : 3104239794 / Email: testlaboratorio.veterinario@gmail.com wwwiaboratoriotest.com.co
Medellin - Colombia

. v

Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

Metodo(s): Enzimatica Colorimetrica. [(Analista: |[HONATAN STIVEN RESTREPO LEON [ Fecha de andlisis: 2025/07/30 20:38
[/ Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, -

Fosfatasa Alcalina ALP
Metodo(s): Enzimatica colorimetrica. (/Analista: JHONATAN STIVEN RESTREFO LEON / Fecha de andlisis: 2025/07/30 20:40
! Estado de la muestra: FROCESADA, Satisfactorio, -

190 Nitrogeno Uréico Suero BUN

97.88 uiL Adultos 10-73/ Cachorros 75-450

Urea 46.15 mag/ dl 21.40 - 53.55
Nitrégeno Uréico Suero BUN 21.57 mg/dl 10.0-25.0
Metodo(s): Enzimatica colorimét.. ffAnali JHOMATAN STIVEN RESTREPO LEON | Fecha de andlisis: 2025/07/30 20:38

[/ Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, -

TP Tiempo de Protombina 10.1 Segundos 6,0-11,0

Metodo(s): Activacion con acido elagico-HUMAN. j/Analista: |HONATAN STIVEN RESTREPO LEON ( Fecha de andlisis: 2025-07-30
[/ Estado de la muestra: Satisfactorio

TPT Tiempo Trombop. Parcial 19.6 Segundos 4.3-210

Metodo(s): Activacion con acido elagico-HUMAN. j/Analista: |HONATAN STIVEN RESTREPO LEON ( Fecha de andlisis: 2025-07-30
[/ Estado de la muestra: Satisfactorio

Procesado por: |HONATAN STIVEN RESTREPO LEON Revisado por: CAMILO HENAO ARTEAGA

i . i Clausulas informativas:
Director Cientifico:Camilo Henao Arteaga, M.V. T L e v 585 com L sz ol

Coordinador: Jhonatan Stiven Restrepo Leon, Microbidlogo ¥ 2. Le muestra ha sido suministrada por el chente. por tants, los resultados se aplican & |a muestra com s recibid.

ECOGRAFIAS
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= WRLB11.DNT. 7555
Cra B2 # 46 - 32 -  Madalin - Anticquia

. mirez Taktana: (B04] 2504581 - (+57) IN0IGII4T
P i
DATOS DEL PACIENTE
Hombre GALLEGO DANTE Identificaclén DG 1020394265
Fecha de Macimiento 2016-07-30 i)
DATOS DEL ESTUDIO
Estudio us Facha de Estudio 2025-07-30

Entidad remilente: CVR Propietario: Diego Gallego.

TECMICA
Ecografia abdominal.

HALLAZGOS

En @l astudio ecogréifico ransabdomingl sa observa of estémago con presencia de gas y reverberaciin asociada. Las pareces cONSanvan
g0 lamanho. Las asas intestinales molas. La esiralilicacién mursl consenvada. Se aprecian algunos segmenios dilstzdes v desplazados
hacia el hipogastrio. Bl colon se obsena con contenido ecogénico mixio y de gas que genera reverberaciin. Se observa liquido Bbre
anacopénico en s venlanas GG, SR y HD scone= 2.

HIGADD: Mo presenta cambios en la ecogenicidad ni en la ecobexiura a la lecha. La vesicula bilier con contendido hiperecogénicg
precipitado, BAAD: Se obsarva aumentade de tamafo, ipo masa, en su porcidn media ¥ casdal con bordes irregulares y definidos da
ecogenicidad hateropénes y con presenca de vasculatura aberranie. Esle hallazgo ocupa la porcibn masogsirica quienda y se extiande
mis allé de la linea media ocupando una pofcdn dal mesogasiro derecha,

PANCREAS: Sin cambios de Bipo infamatonio.

RIROMES: Mo prasanta camibios en ka meriologla ni an |a diferenciacidn estructural.

VEJIGA: Se obsena con conlenido anecoiso, &in presencia de sedimento, cdlculos o astruciuras vegelativas.

PROSTATA: Sa obsarva con tamafo y ecogenicidad consenada.
IMPRESION DIAGNOSTICA

Log nalazgos & nivel del bazo sugienen lesidn ocupante da espacio (LOE) masa- neoplasia.
OBSERVACIONES:
Sa recornianda relacionar ks hallazgoes con signos clinicos y paradinicos.

Dr. JHONATAN ZAPATA MARIN MV. ESP. Especialista en diagnéstico por imagen en pequefias
especies. Area de cardiologia.

R.M N* TP 35035

Gt o Gl AD V21 - @y



Examen fisico general

Condicion General Organos

Actitud General ALERTA Piel y anexos AN Ojos AN

Condicien General NORMAL Cavidad oral enfermedad perodantal leve Qidos AN

Mucosa Rosadas/Humedas Brillantes. Corazén AN Gang"os AM

Respiracion NORMAL Abdomen ANORMAL

Signos Vitales Sistemas

i Urinaro AN Nervioso AN

Fr Cardica 108 FrResp. 14

Pulso 108 . . )
Genital AN Respiratorio  AM

Temperatura 384

Tiic 2 3EGUNDOS Mus.Esq. AM Car Vascular AM
Digestivo. ~ ANORMAL Endocrino AN

Observaciones
se canaliza vena cefilica derecha con catéter nimerno 24 y se administra via intravenosa para premediacion e induccion anestésica:
dexmedetomiding 0.1 meg / kg via IV
ketamina 3.5 mg ! kg via intravenosa
propofol 5 mg f kg via intravenosa
ankofen 2 mg [ kg via intravenosa
cefaloting 20 mg ! kg via intravenosa
metoclopramida 0.5 mg/ kg via intravenosa
ranitidina 2 mg { kg via IM
Dipirona 28 mg { kg via intravenosa lenta
se infuba pacients con tubo endotragueal numeno 8y s= mantiens con isofluoranc a 2 %

se instila con bupivacaina a dosis 0.2 ml / kg en cavidad abdominal

Paciente ingresa a cirugia con Medico Sebastian Manzano por masa de 10 cm en
bazo, se anexa ficha quirurgica y formula

Se realiza incision quirurgica en linea media para realizar ingreso a cavidad
abdominal por medio de linea alba. Se realiza exposicién de bazo, el cual presenta
masa esplénica en cuerpo del bazo de 10 cm aproximadamente, no ulcerada. Se
realiza ligadura doble con Vicryl 2/0 sobre plexos esplénicos importantes; a.
Esplénica, A. Gastricas cortas, A. Gastrica izquierda. Se observa la no presencia
de hemorragias. Se realiza cierre de rutina por capas con vicryl 2/0 patron en
equis. Cierre cutaneo con nylon quirurgico 3/0 patrén simple interrumpido.

Paciente despierta sin complicaciones anestésicas ni quirurgicas

se espera resultado de histopatologia.



TRATAMIENTO

I. Cefalexina tabletas 500 mg # 24 TABLETAS USO HUMANO.
Administrar via oral 1 tableta cada 8 horas ( 1 vez al dia ) durante 8 dias
consecutivos SIEMPRE CON ESTOMAGO LLENO.

II.Previcox tabletas 227 mg # 3 TABLETAS Administrar via oral
MEDIA TABLETA cada 24 horas ( 1 vez al dia ) durante 6 dias consecutivos
SIEMPRE CON ESTOMAGO LLENO.

[ll. Pregabalina capsulas 150 mg --------------- # 1 caja USO HUMANO. Administrar
via oral 1 capsula cada 12 horas ( 2 veces al dia ) durante 2 dias consecutivos
INICIAR HOY EN LA NOCHE Luego administrar via oral 1 capsula cada 24 horas (
1 vez al dia ) durante 12 dias mas EN LA MANANA.

IV. Aciflux tabletas 500 mg # 8 tabletas Administrar via oral
MEDIA TABLETA cada 12 horas ( 2 veces al dia ) durante 8 dias consecutivos
INICIAR EN AYUNAS.

V. Septiderm spray 120ml # 1 frasco Realizar limpiezas de la
herida cada 12 horas ( 2 veces al dia ) durante 13 dias consecutivos EVITANDO
FORMACION DE COSTRAS NOTA.

Revision en 24 horas, pedir cita se espera resultado de histopatologia para
determinar paso a seguir se recomienda tomar radiografias de térax y hemograma
de control en 6 dias revision para retiro de puntos en 13 dias, pedir cita no tiene
costo. informar cualquier anormalidad. usar collar isabelino obligatorio. mucha
quietud - cuidar la herida — evitar movimientos bruscos evitar que se muerda o
lama la herida quirdrgica suministre agua en pocas cantidades 2 o 3 horas
después de la cirugia, si el paciente no vomita, inicie el suministro de alimento en
pocas cantidades varias veces al dia.

Si su mascota no presenta mejoria satisfactoria por favor agende cita de revision
inmediata.



Examen fisico general

Condicién General Grganos
Actitud General ALERTA Piel y anexos AN Ojos AN
Condicicn General NORMAL Cavidad oral enfermedad periodontal leve Oidos AN
Mucosa Rosadas/Humedas Brilantes. Corazon AN Ganglios AN
Respiracion NORMAL Abdomen AN
Signos Vitales Sistemas
j AN i AN

Fr Cardica 0 FrResp. 0 trinaro Nervieso
Pulso 0

Genital AN Respiratorio  AM
Temperatura 0
Tilc SEGUNDOS({ MENCS DE 2) Mus.Esq. AN Car.Vascular AN

Digestivo. AN Endocrino AN

Observaciones
S: Pacients ingresa a revision, propistaria reporta que va muy bien, paso busna noche. ha tomado agua, aun no ha querida recibir alimento, pero ko ve en buenas condiciones.
©: Al examen dlinico general paciente atento al medio, mucesas, levemente palidas, himedas, brilantes, TLLC:2seg, ganglios aparentements normales, la herida quiringica
inal se en optimas condick no idencia proceso i io o ién, pard inlégicos en rangos normales, a la auscultacidn cardicpulmenar no
se evidencian ruidos anormales.
I: Post quinirgico de esplenectomia tumoral.

P: S=indica =n unes dias toma d= ineos y placas radiogrificas de térax, se aplico Dipirona IV a razén 28mglkg, s recomienda continuar con la limpieza y &l cuidsdo
de I harida quiringica y adevinistracion de medieation indikada,
Diagnostico

revision postquirurgica de esplenectomia

Tratamiento

Se indica en unos dias toma de examenes i v placas radiograficas de torax, se aplico Dipirona IV a razén 28ma/kg, se recomienda continuar con la
limpieza y el cuidado de la herida quinirgica y administracidn de medicacion indicada

Observaciones
Paciente ingresa a retiro de puntos, presenta buen proceso de cicatrizacion, no se i ia, costra y suciedad no se
tejide de cicatrizacion por la incision, se retiran los puntos.

Se indica realizar radiografia de torax, examenes sanguinecs de control y valoracion por oncologia.

nformacion de la Cons
Detalle Anamnésicos
Paciente ingresa a refiro de puntos, presenta buen proceso de cicatrizacion, no se ol dehi ia, costra y derada, no se ohsarvan
procesos inflamatorios, solo tejide de cicatrizacion por la incision, se retiran los puntos. Se indica realizar radiografia de torax, examenes sanguineos de
control y valoracion por oncologia.
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CLINICA VETERINARIA RAMIREZ 5.4.5.

— HLATN 21T 50
Flinies G D B 4E - AR - Msdellin - Antioouin
'.ﬂpr;;llrw m.!LF:‘; Tbdorn: [E04) SSO4ERI - |57 31030EM4T
DATOS DEL PACIENTE
Hombre GALLEGD DENTE kdenitiicacian e clliei 2 2.
Fecha de Macimionio SEOT-30 [0
DATOS DEL ESTUDID
Estudio ox Focha do Estudio HH508-18
R fdrax
TECHICA
Enmlidad remibania o proyecis: CVA.
Propstanc: Diegn Gallaga.
HALLATGOS
Apracindo Docior{a):

En @l ashidio adogidos obenids @ obsanva, banda mdiclcida gua sobm saks dosal, a e cpulas dalragmalicas, s@n aignos de
desplazaminio meciasinie asocado, cmpes pumonans airacios, Mouea canrada, sin deprasionas o la pared domal, & o lgo da
au recomdo, shala cardiaca deniro o8 panmelnos radiognilico, ndice varlebnal: 3,7,

Bz s ohEavG Imagen concliyants, esociach & masas, ndculos por metistasis, colapss pulmonsar, ni alusion plauml
Anguios cosiolninioos, y contomos: dialragmaiions, definidos.

Tajidcs blandos: 5o apracia asineciuora ds origan radiodenss (de tamato aprosimacs 3.1 ® 01 om de didmeten), an dna de proyecsion
arnathmic 5 R shaln Papdso.

Esinaciaas dSans b aprecia damineciin del sspac inlenarebnl, & nivil el segmenis TE = T7, & incramanto de la redodansidad an
ciira wanirad del Sagmanio wrtebal TS - TE.

IMPRESION DIAGHOSTICA
La banda mdiokicda quo 56 apeesia sobve las cipulas detagmiicas, &6 sgannis 96 ain Ibm sub dabagmidcs jonsidenar poabies
CRALBAE BEOCACRE MMUMaperionGd, Reimia dalragmalica, abscasn subdndnicn).
La asimuciin radiogrifc ofsanvain, on Sl e proycidn analimica oo o slos hopdiicn, as ganants de P asimio.
Los hallizgos redograficos obsanvados, a nival dal segmanio waniebeal TE - T7, Son sugensniic de dalanosis oel canal vamebml -
COHER AT SR GO ee e il i’ raciouilar s adko.
Lo rialazgoe radoprafSons obsan/ados an Segmanto vemehml TS - T, pon sugerenias da cakificacion del igamanio bngiludinal veniral.
Citrsanvacionas
Sa mcomianda relacionar ks hallargos com signos clinicos.
(Caorcial mania,

Dr. Santiago Fldrez Bedoya. Médico Veterinario Universidad de Antioguia.
AM N° TP 18318
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EXAMENES DE CONTROL

p— Prueba de ACS rabia para exportacién de mascotas a Estado Unidos y Europa.

LABORATORIO Ramirez inForME DE RESULTADOS DE MAscoTAs NI

VETERINARIO Pégina 1 de 2

Una prueba de amor para tu mascota

Profesional: DAVID VALENCIA Identificacion: DANTE GALLEGO
Empresa solicitante: VETERINARIA RAMIREZ Microchip No: NO REPORTA
Direccién Empresa: CARRERA 82 # 46-32 Propietario: DIEGO GALLEGO
Teléfono Empresa: 4123530-2504581 Especie: CANINA
Fecha de Ingreso: 2025-08-19 Raza: PASTOR ALEMAN
Fecha de Reporte: 2025-08-19 20:21 Sexo / Edad: MACHO / 8 AROS
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 5.64 Eri*10%ul 5.3-8.8 Anisocitosis +
Hemoglobina 11.8 a/dl 12.7-16.3 Macrocitos +
Hematocrito 36.5 % 39.2-58.8 Crenocitos No se observa
VCM 64.72 fl 60-77 Policromatofilia No se observa
HCM 20.92 pg 19-23 Dianocitos Mo se observa
CHCM 3233 a/dl 31-34 Microcitos No se observa
Reticulocitos 0.1 % 0-1 Hipocromia No se observa

RECUENTO DE PLAQUETAS
Rec. de plaquetas 410000 pltful 160000-461000 WPM vol promedio 7 fL 8.0-13.0
PROT. PLASMA 64 alL 55-78

RECUENTO DE LEUCOCITOS
Valores Relativos Valores Absolutos

RECUENTO DE LEUCOCITOS

Valores Relativos Valores Absolutos

Leucocitos 16400 Lewful  6000-15000 Leucocitos 16400 Leuful 6000-15000
Neutréfilos 70 % 50-73 Neutréfilos 11480 Neujul 3300 - 10000
Eosinofilos 4 % 1-10 Eosinofilos 656 Eos/ul 100 - 1500
Linfocitos 26 % 25-33 Linfocitos 4264 Linfo/ul 1000 - 4500
Monocitos 0 % 1-7 Monocitos 0 Monjul 100 - 700
Neutréfilos en Banda 0 % 0-4 Neutréfilos en Banda 0 band/ul 0-700
Células inmaduras 0 % 0 Células inmaduras i} Cel inm/ul 0

Linfocitos Reactivos 1] % 1] Linfocitos Reactivos 0 Lreactjul 0

Basdfilos 0 % Basdfilos i} Baso/ul 0

Hall al frotis i

Otros Hallazgos en la Linea Roja No se observa

Linea Blanca Leucocitosis leve, neutrofilia absoluta,

Serie Plaguetaria Morfologia plaguetaria 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.

Metodo(s): Impedancia eléctrica y citometria de flujo. Equipo. GENRLUI VH50. Lectura en placa por microscopia optica { refractometria /col. wright. (/Analista: LEIDY TATIANA RAMIREZ
SALAZAR | Fecha de andlisis: 2025-08-19
| Estado de la muestra: Satisfactorio

Alanino Aminot SGPT / ALT 3044 ui 15-38
Metodo(s): Enzimatica colorimetrica. /[Analista: LEIDY TATIANA RAMIREZ SALAZAR | Fecha de andlisis: 2025/08/19 20:33
| Estado de la muestra: FROCESADA, Satisfactorio, -

153 mg/dl 0.5-1.4

Creatinina




Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

Metodois): Enzimatica Colorimetrica. /fAnalista: LEIDY TATIANA RAMIREZ SALAZAR | Fecha de andlisis: 2025/08/19 20:32
| Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, -

Fosfatasa Alcalina ALP 90.43 uiL Adultos 10-73/ Cachorros 75-450

Metodo(s): Enzimatica colorimetrica. [/Analista: LEIDY TATIANA RAMIREZ SALAZAR [ Fecha de andlisis: 2025/08/19 20:34
| Estado de la muestra: FROCESADA, Satisfactorio, .-

190 Nitrégeno Uréico Suero BUN
Urea 39.10 magy/ di 21.40 - 53.55
Nitrégeno Uréico Suero BUN 18.27 mgy/dl 10.0-25.0

Metodols): Enzimatica colorimét.. (fAnalista: LEIDY TATIANA RAMIREZ SALAZAR |/ Fecha de andlisis: 2025/08/19 20:32
| Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, -

Procesado por: LEIDY TATIANA RAMIREZ SALAZAR Revisado por: CAMILO HENAOQ ARTEAGA

. i Clausulas informativas:
Director CIentlﬁco.Camnp Henao Arteaga, M.V. ) A INES o 56050 s et SnERED
Coordinador: Jhonatan Stiven Restrepo Leon, Microbidlogo ¥ 2 Ls muestrs ha sido suministrada por el chente, por tarto, los resultsdcs se splican 8 Ia muestrs com se recibis,
Bioanalista 3. Test Laboratario S.AS se cifie a la identificacian del vial o tubo primario.




Histopatologia

40X PATOLOGIA VETERINARIA

Diagnostico Histopatologico, Citopatologico, Inmunohistoquimico y Necropsia.

Teléfonos: 3123832463 - 3176493630

Paielegls YeisrToanls
REFERENCIA: H-08-195 FECHA: 12/08/2025
NOMBRE DEL DANTE GALLEGO ESPECIE Y RAZA: CANINO PASTOR
PACIENTE: ALEMAN
SEXO: MACHO EDAD: 9 ANOS
PROPIETARIO: DIEGO GALLEGO MEDICO MELISSA CASTANO
RODRIGUEZ VETERINARIO:
HALLAZGOS MACROSCOPICOS:
NUMERO DE TEJIDOS 3 CONSISTENCIA FIRME
MEDIO DE CONSERVACION | FORMOL ESTRUCTURA COMPACTA
MORFOLOGIA IRREGULAR MEDIDAS IX2X2CM
COLORACION MORADAY ANEXO
BEIGE

HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

El tejido evaluado corresponde a un corte de bazo, el cual presenta proliferacion de células
fusiformes, alargadas, pobremente diferenciadas como células endoteliales, que se organizan

formando, en algunas zonas, estructuras solidas, y en otras regiones, canales vasculares
moderadamente diferenciados, las células presentan severa anisocitosis y severa megalocitosis; los

nucleos son ovalados y centrales, presentan cromatina laxa, 2 nucléolos evidentes, multiples células

multinucleadas y severa megalocariosis; se contabilizan 15 figuras mitdticas en 10 campos de 40X.

DIAGNGSTICO MORFOLOGICO E INTERPRETACION:

Hemangiosarcoma. Correlacionar con la historia clinica del paciente.

Caslina C&:lbjol_.

CAROLINA GALLEGO LOPEZ

MV, MSC, PHD
PATOLOGA
TP 06591.

1

ALEJANDRO ARIAS MOYA
MV, ESP.

GERENTE COMERCIAL

TP 15258

patologiaveterinariadOx@hotmail.com
Cl. 98b #63-10, Bogota
Bogota D.C - Colombia




Ecografia de control
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CLINICA VETERINARIA RAMIREZ 5.A.5.

— KL TS
G &2 @ 48 - 32 - nsdellin - Antiagein
rl,n;;:.i“. m.!.[.g'; Taldiona: [S04) SSO4SE1 - {=57) J103EEMT
DATOS DEL PACIENTE
Nombre GALLEG DAMTE kdontticacidn DGI020a544285
Fecha de Macimicrio 0
OATOS DEL ESTUDIO
Estudic us Fecha de Estudic N0e503-02
Ecografia abdominal
TECHICA
Enlidad remisnia: CVR.
Fropastanic: Dusga Galkgo.
HALLAZGOS
Apraciado Doclor{a):
£n &l ashidio scografics realzacd, 86 ap HO0NE o IWHERNAGAN, S TBgi0N RIS (TUCRG Mas Gvildnts an salnmia sub
CERRGMARE), qua AICUES | AtGcuac visusTEsen o8 0l zona.
M 59 ohsarva imag luparis, Rscciach & camame da Fquida, maccs rics o perfonaal, col i masas.
EETOMAGD; abundan PR anico g inimuminal, y ad i dily dars (1 O el
ASAE INTESTINALES: oo paiede MUCIs, S condrvil I eral ficacstn di 15 pansas.
COLOMN: ianico facal = imirak L, asinil i
l-i:-l.l.l:ll:t"‘.' 0 con relacion al paninga dania, Sa Sis bordes aguendos, mo S8 oloarvan lesiones looakes ni

wiruc furmas al momanio del asamen La veaioia bliar da marganas dalinichs, 0on Conknioo andenics an s inbaior.
BATD: msania.

PANCREAE: hif ginion con mdacion al paninguima ciccundania, No 8 AE L o en ol tamafio, g Sigros o
Tl ia al o dal
RINOMES: [malio, posicdn v conligumistn, danio ie [ardmannd eongralicos.
[T boitudarinnie v dopes Corticales, QU SUGINFEN [POCIGE Sealnicial cranicD, MBS S VIENCAN Masas, ouishis ni
imikg —
Saends mnales bian dalinicos, sin claiRoion de K sisn pRncaliciale qua sugh [ Estnacive  la techa.
VEJIGA: nd S OESNTL flfuCiumms da aspacht vagobalen, Sodimamio ni ol an S0 inkeeiorn.
IMPRESION DIAGHOSTICA
Lo alazgos eeaprahons cheanans, & nhvil i [0 Mg tn pEgasinica, SUgunn naumopariones
QESERNACIONEE:
L janda, rak los hallazgos con signos o
Cordialmania,

Dr. Santtago Flbrez Bedoya. Médico Veterinario Universidad de Antioquia.
A.M N* TP 18318
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