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Resumen

Los sarcomas de tejidos blandos (STS) son un grupo heterogéneo de tumores que se
originan de células mesenquimales y afectan a humanos y animales, incluidos los perros.
Los STS representan un desafio clinico para la recurrencia local y la metastasis a
distancia. Los STS pueden surgir de cualquier tipo de célula mesenquimal, incluidos
fibroblastos, adipocitos, células musculares lisas y células musculares esqueléticas
@, 2,3).

Los sarcomas de tejidos blandos (también llamados neoplasias de células fusocelulares
0 mesenquimales) son un grupo heterogéneo de neoplasias que afectan tejidos blandos
de origen mesenquimal y que constituyen aproximadamente el 15% de las neoplasias
cutaneas/subcutaneas en el perro.(4,5)

La incidencia de STS en perros varia segun la raza, la edad y el sexo. Los perros de
razas grandes, como rottweilers, doberman pinschers y Golden retrievers, son mas
propensos a desarrollar STS que los perros de razas pequefia .(6,7)

Con el propoésito de actualizar y orientar a clinicos de pequefios animales asi como
profesionales interesados en estas areas de diagnostico por imagen, se describe un caso
de un sarcoma en un Golden retriver de 10 afios. La neoplasia estaba localizada en la
piel focalizada en MAD sobre el musculo del triceps braquial en la region anatomica de
la articulacién humero radial-ulnar.

Los sarcomas de tejidos blandos representan una de las neoplasias mas comunes en
perros, con predileccion por la piel y el tejido subcutaneo. Aunque su frecuencia es
notable, el diagnostico y tratamiento de estos tumores siguen presentando desafios
significativos, en gran parte debido a su elevada tasa de recurrencia y potencial
metastasico.

Este estudio tiene como objetivo presentar un caso clinico de sarcoma de tejidos blandos
en un perro geriatrico, analizando los factores que influyeron en su prondstico. A través
de este reporte, se pretende resaltar los desafios diagnésticos y terapéuticos presentes
en la practica veterinaria, ademas de subrayar la importancia de un diagndéstico temprano
y preciso para mejorar el pronostico en estos casos. Asimismo, este estudio busca
aportar al conocimiento sobre la epidemiologia, diagnéstico y tratamiento de los
sarcomas de tejidos blandos en perros.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11358912/#B1-vetsci-11-00362
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11358912/#B2-vetsci-11-00362
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Problematica abordada en la practica o pasantia

Si bien la recurrencia local tras la reseccién quirdrgica es el reto caracteristico de
su tratamiento, el 40 % de los perros con tumores de alto grado también pueden
desarrollar enfermedad metastasica, a pesar de un control local exitoso. El
sarcoma de tejidos blandos es una enfermedad compleja y existen muchas
incertidumbres respecto a su biologia y el tratamiento clinico 6ptimo. Actualmente,
no existen pruebas diagndsticas que puedan predecir con fiabilidad la extension
del margen quirlrgico necesario para un tumor en particular, por lo que puede
existir una discrepancia entre el tratamiento y la enfermedad. Histéricamente, la
tendencia ha sido recomendar siempre margenes de escision amplios, pero la
evidencia reciente no respalda plenamente esta afirmacion.

Los STS(sarcomas de tejidos blandos) representan un desafio debido a su
tendencia a reaparecer y propagarse. Los tratamientos actuales para los STS
incluyen cirugia, radioterapia y quimioterapia, pero existe la necesidad de nuevas
terapias debido a las altas tasas de fracaso de los nuevos farmacos. En este
estudio, se revisardn nuevos enfoques terapéuticos, ya que comprender el
microambiente tumoral es crucial para desarrollar mejores tratamientos, como la
inmunoterapia.

Estadisticamente, los sarcomas de tejidos blandos son uno de los tumores mas
frecuentes en perros representando hasta un 15% de los tumores de piel
diagnosticado. No hay una predisposicion racial clara en perros y todas las razas
son susceptibles de desarrollar sarcomas. En cuanto a su causa, al igual que el
resto de los canceres en perros, es de caracter genético pues se produce por
mutaciones en las células que llevan al crecimiento descontrolado de las mismas.
Estas mutaciones pueden ser heredadas de los progenitores o bien pueden ser
adquiridas durante la vida del animal por exposicidn a sustancias cancerigenas,
radiacion, inflamacioén cronica, etcétera.



Objetivos

e Reconocer las diferentes neoplasias que se pueden presentar en la
radiografia e identificar cuando hay hallazgos de metéastasis.

e Tener presente conceptos basicos de la radiografia abdominal y como nos
puede complementar esta con la ecografia abdominal a la hora de
descartar metastasis.

e Identificacién de las diferentes neoplasias en la radiografia la radiografia
articular, cuando hay o no compromiso del hueso y la importancia de
complementar con otros estudios imagenoldégicos.

e Saber la importancia de realizar exdmenes complementarios como la
PAAF, citologia y biopsia a la hora de tener un diagndstico definitivo de los
diferentes procesos tumorales.

e Apreciar la relevancia de la ecografia abdominal en el tanto en el
diagnostico de diferentes patologias como en neoplasias.



Metodologia

La metodologia utilizada en este caso clinico incluyo el diagnostico a través de un
PAAF (puncién por aspiracion de aguja fina), seguido de una estadificacién con
analisis de sangre y pruebas de imagenes para evaluar la extension de la lesion
y si afectaba con tal el hueso.

o Biopsia y analisis histopatoldgico: Se extrae una muestra de la masa
para analisis histopatoldgico, lo que determina la naturaleza maligna del
tumor y su grado.

o Estadificacion: Se realizan pruebas adicionales como analisis de sangre,
radiografias o ecografias abdominales para evaluar si el cancer se ha
diseminado a otras partes del cuerpo y determinar el estadio clinico.

Estrategias de tratamiento:

La biopsia pretratamiento proporciona informacion sobre el tipo y grado del tumor,
lo que permite al clinico planificar adecuadamente una primera cirugia agresiva.
Adoptado de la medicina humana, el sistema de clasificacién histopatologica
canina es predictivo. En concreto, la tasa mitdtica predice la metastasis, y la
necrosis y la tasa mitética predicen la supervivencia. El diagnostico por imagen es
util para determinar la extension de la enfermedad y planificar el tratamiento. El
tratamiento mas eficaz para los sarcomas de tejidos blandos es la escision
quirdrgica. La cirugia con intencion curativa requiere biopsia preoperatoria,
planificacion y una primera escision amplia. Cada vez mas, la cirugia se esta
sustituyendo por un enfoque de modalidad combinada. La radioterapia
desempeiia un papel importante en el tratamiento de los sarcomas de tejidos
blandos, pero su utilidad como Unica modalidad terapéutica es limitada. Es
adecuada para tumores con extirpacion incompleta o como tratamiento
preoperatorio. La quimioterapia es mas adecuada como tratamiento
complementario y se utiliza principalmente para tratar tumores con reseccion
incompleta, tumores de alto grado y enfermedad metastasica.



Extirpacion quirdrgica:

La excision quirargica todavia es la base del tratamiento de sarcomas de
tejidos blandos. Sin embargo, muchos de esos tumores recidivan debido a
extirpacion inadecuada. La cirugia inicial bien planificada y radical ofrece la
mayor posibilidad de éxito (Graham & Okeefe 1996).

Extirpar los sarcomas de tejido blando con bordes de 2 a 3cm en todos los
planos. Quitar tejido subcutaneo y la piel suprayacente, asi como los tejidos
subyacentes a los que se encuentre fija la masa. (En algunos casos esta
indicada la amputacién de la extremidad) Extraer intacto el tumor para
prevenir siembra de células malignas en tejido normal, Solicitar estudio
histolégico de los bordes de la muestra para valorar si la ablacion fue
completa.

Radioterapia:

Se ha informado que los sarcomas de tejidos blandos son menos sensibles
a la radiacion que los carcinomas. Sin embargo, se ha notificado que la
radioterapia sola logra hasta 67% de control tumoral aproximadamente por
un afo. Las tasas de control a largo plazo son malas. La radioterapia se
utiliza con mayor frecuencia para reducir en el preoperatorio el volumen del
tumor o para irradiar campos tumorales extirpados en forma incompleta. Se
puede repetir la radiacion de tumores previamente irradiados. Se ha
informado una tasa de control local de 38% a un afio después de radiacién
repetida.(8)
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Pruebas diagnosticas

Titulo 1.1.Pruebas de hematologia y quimica sanguinea

URIT Auto Hematology Analyzer

10

Tipo de animal: Perro Teléfono:
Mombre Maestro: Mombre animal: Canela
N® serie: 000000000001 ID Caso:
Edad: Sexo: Femenino
Codigo de barras: Observacion:
Modo: Sangre total Hora Prueba; 2025-10-10 13:52:00
Imprimir Hora: 2025-10-10 14:12:38
item Resultado  Unidad Rango Exito o
LEU 12.70 10°9/L 17.00 ~ 6.00 % \‘
LIM% 17.40 % 30,00 ~12.00 : \
MID% 19.00 % 9.00~ 200 H
GRAMNY 63.60 % 83.00 ~ 60.00 8 "0 we 0 w0 30 e
LIN# 2200 10°9/L 5.100 ~ 0.800 e 193
MID# 2.400 10MaL 1.800 ~ 0.000 H
GRAN# 8100 10°9/L 12.600 ~ 4000 2
ERI 7.30 10M2/L 850~550 3
HGB 149 all 190 ~ 110 0 %0 100 1% 200
HCT 46.2 % 56.0 ~39.0 » o
WCM 63.3 fL 72.0~62.0
HCM 20.4 Pg 25.0 ~ 20.0 9 / ‘
CHCM 322 giL 380 ~ 300 l W y
RDW_CV 129 % 155~ 11.0 e
PLQ 334 1088/ 460 ~ 117
VPM 10.1 L 120~7.0



Direccién Carrera 42 B N* 46D sur 08 Propietan o JULIAN ARBELAEZ Raza GOLDEN RETRIEVER
Profesional: No Regstra Espede CANINO Sexo Hembra
Teléfono (604) 302 3791 Fechalngreso 24/sep /2025 Edad 11 Ados

QuimICA
E1dmenes | mesumdo | Unidades | ValoresReterenca
CREATININA EN SUERO 127 rg/dl Ver Coservocones

Rcrca frorratco Colonmetco

ofemos
VALORES EN CANNOS (Catencs sugendcs (Sam: 2014))
De 1o iDkg 00«1 10 mgldt
Dellalg 050 ) @mgldl
Quol o moyor a25kg 0520 | 0 mglal

Bodo | Creotrno en suero mencr a < | 4mg) ol (No oxofermia )
Blado | Crectring en e de | 4- 28 mgldl (Azctema leve)
EBodo i Ceatring en e de 2 9 - §0mg/dl (Axtema moderocio)
Bloda V. Crearining en wers rrayer @ > 50 mg/dl (Azclems severs)

Gulo B Etocio CKD - Creone Kidney O enc weca Ao 2023)
Exrémenes l Resutado ] U nidades [Mlm
UREA ve mgldl 000- 4000

Tecrco Ureaso

NITROGENO UREICO (BUN)

et | Resumdo | Unidedes | ValoresReterenca

BUN (Nivogens Urec o) 180 rgldl 800-2200
Tcrico Ueasa

ALT - GPT (Alanino aminohamferasa)
Erdmenes | mesundo | Unidades | ValoresReterencia

ALT . GPT (Alanno ammororferoio) 00 urL 2100- 11200
Tcrca Emayo W comeiacionade IFCC

FOSFATASA ALCALINA

— | messtdo | Unidades | ValoresReterencia

FOSFATASA ALCALNA
Terca AL corslacionads FOCC rodic odo

Erémenes | messmdo | Unidades | ValoresReterencia

PROTEINAS DFERENC IADAS (ALBUMNA) 27 /oL 230380
TWcrca Verde de bomocreiol

2 <09 UL 1040 - 10! 00

PROTEINAS DFERENCIADAS (CLOBULNA)
%ornco Swret Colowmédico

752 alaL 300- 410
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HORMONAS
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) ESPECIFICA
Exdmenes Resultado | Unidades Valores Referencia
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIRCHIDES {15H]) ESPECIFICA CAMINA Q.10 ng/mi 0.00 - 0.50
lécnica: Inmunofluarescencia
TIROXINA LIBRE (T4L)
Exdmenes Resultado | Unidades Valores Referencia
TIROXIM A LIBRE (T4l ) ¥ 1.00 nigfal 1.25-3.40

lachica: Guimioluminiscencia

Urts sancaniracian nomal de 15H con bojo 14 [otal ylo 14 Lies s consistants de un hapotialdisma primeana an canlnos con dnteamatelogi alinkaa
caracioriilica.
- El hipofirokdirmo secundario (5% de los cases), algunos frostomoes ne fireidoos v clarfos farmaces estdn aseciodos o un eslfode bajo do T4 Tolal © T4 Litie con
el clé 1SH clartee ca ks parmel.
Fl restailtercks clabss Intarpratarss an cantento o las signas alinkeas & Matanka alinke,
- Wakeras normales e TSH con niveles bajos do T4 Tolal son comunes on 20 - 108 do kes pocionies hipolieidess,

[ as intenvalos hinkgioos de rmiemacin, fiemn astobiecidos por tonstevencio v vadficodos segin profocole CLERF2E-AS,

COAGULACION
(:IDJ!.GI.}[ACI(fiN
Exdmenes | Resultado | Unidades | valores Referencia
TIEMPO DF PROTROMBINA [PT) PARA CANINOS * 27.8 Seq 7.00-11.00

l&cnica: Espectrofatometria

Hota validacidn Rasullacss confimmaca o cuplicocda, Comslaciomnar con Bgnos clinlcos,

COAGULACION

Exdmenes | Resultado | Unidades |Ualcresllel’erenda

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) PARA CANINOS 13.5 Seq 0,00 - 21,00
Técnica: Espectrofotametia

@, cdtranbndlifrits

Rep 3-8085-10



Centro Veterinario Envigado a
Hospital Address  : centroveterinarioenvigadod2@gmaiLcom “"
Hospital Telephone = 3014144048
Doctor Name g Pet Owner : JULIAN ARVELAEZ
Patient 1D : 061020251453 ‘Telephone :
Date : 0V1V2025 Address s
Putient Name : CANELA Birthduy
Species : Canine Weight : Unknown
Gender ¢ Female Ligation
Breed : GOLDEN Medicine

Analysis Report
Item Results Reference Range Low  Medium  High
ALB 3.0 gL 2.64.6 NERAE EENEE RERER
™ 189 gL 5232 SENEL WEEEN EREEN
GLU 98 mg/dL 60-132 HEEEN NERER NENND
ALP T 298 un. 0212 ENERY EEREN ENEED
ALT 33 ua 0-88 BEREE NRERE EERaN
BUN 16.0 mg/dL 6.026.0 ANNEN NREEE NEREN
CREA 0.82 mg/dL 0.40-1.60 BENEY ENENEEE NEEER
HGLOB 159 wiL 2246 BEEEN NENER WD
NUREA M2 mg/dL. 128556 NENEN RENEN BANER
MAIG 10s 0611 ENEEE NREEN NEEEM
¥BIC 19.5 13.020.0 BUENE DAUNE WNEERG
Sample Condition LIP :+ (106) HEM 9 (1) ICT :0(0) 1250418701 CSIZAES28
Remark:

If analysis results show “NLALT, it's possible that the values may not be within the measurement range or there may be a
problem with the blood specimen. A further consultation with doctor is recommended.
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Titulo 1.2: Prueba de histopatologia

N* de orden: 250910-14

CENTRO VETERINARIO: Centro Vet Envigado NOMBRE DEL PACIENTE: Canela Arbeldez RAZA: Golden Retriever
DIRECCION: Carrera 42 8 N° 460 sur 08 PROPIETARIO: Julidn Arbeldez SEXO: Hembra
PROFESIONAL: Dr. José Valencia ESPECIE: Canino EDAD: 10 afios

TELEFONO: (504) 202 3791 FECHA DE INGRESO: 14 de septiembre de 2025 Pg.1/1

Paciente con tumoracioén de 7 x 5 cm, evolucion de 3 meses, focalizada en MAD sobre el
himero, y con sospecha clinica de sarcoma de tejidos blandos.

Se reciben dos montajes en laminas portaobjetos, se tifien con colorante de Romanowsky y
se observan al microscopio de luz.

DESCRIPCION MICRO:

En los montajes remitidos se observa una celularidad moderada severa que reposa sobre un
fondo hemorragico. Resalta una poblacion estromal con aspecto neoplasico que forma
fasciculos, remolinos o espirales concéntricas moderadamente pobladas con limites
intercelulares pobremente evidentes. Las células son fusiformes, estrelladas, otras a forma de
cola de cometa, todas con citoplasma basofilo que varia de palido a intenso y contiene escasas
microvacuolas traslticidas en el citosol. Nucleos ovalados, piriformes, ahusados,
hipercromaticos, clivados, macrocariosis y discariosis marcada, predominando eucromatina
vesiculada con hasta 2 nucléolos conspicuos. Anisocitosis, anisocariosis y pleomorfismo
moderado a severo. No se observa mitosis en los campos analizados. El restante celular son
hematies propios del fondo hemorrégico

INTERPRETACION

Lesion estromal de alto grado sugerente de un Sarcoma. Como principal diferencial se
propone un Sarcoma de tejidos blandos entre otras neoplasias mesenquimales.

OBSERVACIONES:

Este informe es un primer abordaje diagnostico y la propuesta de sarcoma debe confirmarse
con estudios de histopatologia. Sin embargo, y ante la posibilidad de una neoplasia maligna,
es altamente recomendable hacer exéresis de la lesion con margenes amplios e histopatologia
complementaria, tanto para confirmar el diagnodstico como para dar una estadificacion
histologica del tumor. El analisis de este caso se hizo bajo los lineamientos de Canine and
feline cytopathology (Raskin, Meyer, Boes 2023), texto guia de la American Society for
Veterinary Clinical Pathology.

@ odiauabucinCilrs

Revisado por: Diana C. Castaiio. Reg. 5-6055-10




Titulo 1.3: Imagenes diagnosticas

Radiografia de miembros anteriores
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Radiografia de térax

sla Arbelz
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Canela Arbelaez
BDOMEN:THORAX LAT

16



Ecografia:
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Titulo 1.4 Resolucion quirugica

Especie: Canino Raza: Golden Paciente: Canela
Procedimiento: Consulta quirdrgica Sexo: Hembra
Clinica o Médico Tratante: CV Envigado Fecha: 17/09/25
Motivo de consulta:

Evaluacion quetirgica de masa en MAD

Hallazgos clinicos:
Durante la exploracidn fisica se identifican 2 masas

1. Masa MAD: Masa de gran tamafio, de consistencia blanda y firme, no dolorosaa la
palpacién, movil, no supurativa, va aumentando de tamario en el bempo de forma
exponencial, de aproxmmadamente 8 am de altoy 7 cm de ancho, aparentemente
adher1da a estructuras musculares profundas, localizada desde la region de la
porcion medial de la epifisis de el cubito

2. Masa rodilla izquierda: Masa de menor tamafio, de consistencia dura y firme, no
dolorosa a la palpacion, moévil, no supurativa, de coloracién negral, de
aproximadamente 2 am de alto y 2 am de ancho, aparentemente adhenda a
estructuras musculares profundas, localizada en region de la rodilla

Evahiacion quinirgica:

Dada la edad avanzada del paciente y la presencia de comorbilidades articulares arénicas,
asi como las caracteristicas de las masas (especialmente el tamario, finmeza y aparente
mvaston o adherencia a estructuras profundas en el caso de la masa del MAD), no se
recomienda la intervencién quinirgica en este momento por el resultado de los
examenes previos Margenes quirirgicos y planificacion de posibles colgajos cutdneos en
la zona afectada para cubrir el defecto tras la reseccion se realiza y es viable, electro
quimioterapia sobre el lecho quirurgico, considerar riesgo quirurgico elevado si no se
estabiliza previamente.

Juan Sebastian Bautista Borda
Médico Veterinario ULS
Cirujano De Tejidos Blandos UAB
TP.44123
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Informe quirurgico:

Previo al procedimiento se realiza planeacion quirdrgica detallada, considerando
las caracteristicas anatomicas, vasculares y oncoldgicas del sitio afectado. La
masa se localiza en la porcion medial del miembro anterior derecho, ligeramente
por debajo y medial al codo, con una base de aproximadamente 11 x 13 cm, se
delimita el area tumoral y se determinan margenes quirtrgicos de seguridad de 1
cm y 2 cm en todas las direcciones, de acuerdo con los planos anatomicos
disponibles. Se realiza marcacion cutanea sobre el paciente, con orientacion de
lineas de incisidn, se planea la utilizacién de un colgajo de transposicion cutaneo
basado en la arteria toracica lateral, considerando también la arteria braquial
superficial. Se miden y dibujan las dimensiones exactas del colgajo a transponer,
verificando que su longitud y amplitud permitan cubrir adecuadamente el defecto
resultante tras la exéresis tumoral. Se realiza incisidn eliptica amplia siguiendo los
margenes previamente trazados, se procede a la reseccion completa del sarcoma,
incluyendo tejido subcutaneo y fascia muscular profunda, asegurando margenes
tridimensionales amplios (laterales, profundos y craneocaudales). El tejido tumoral
es retirado en bloque, y el lecho quirdrgico se inspecciona cuidadosamente para
confirmar la eliminacion completa del tumor, el procedimiento deja un defecto
quirdrgico amplio y profundo, de bordes irregulares, correspondiente a la
reseccion oncologica. Se realiza la identificacion y extirpacion del linfonodo axilar
del mismo miembro. Se accede a través del mismo campo quirargico, disecando
cuidadosamente los planos subcutaneos y fasciales, hasta la identificacion de las
ramas vasculares aferentes yeferentes del linfonodo axilar, las cuales se ligan
individualmente con material absorbible (PDS 2-0). Se reseca el linfonodo
completo, asegurando su remocion integra para posterior analisis histopatolégico.
Se confirma hemostasia y limpieza del lecho linfonodal antes de continuar con el
procedimiento reconstructivo. Se cubre el defecto con una compresa humeda
irrigada constantemente con solucion salina y se inicia la confeccion del colgajo
de transposicion basado en la arteria toracica lateral realizando una incisién
cutanea siguiendo el contorno dibujado, abarcando el territorio irrigado por la
arteria toracica lateral, se procede a diseccion roma y meticulosa, identificando y
preservando la vasculatura principal del colgajo (arteriay vena toracicas laterales),
se evidencia el angiosoma completo, confirmando flujo y perfusion adecuada
mediante observacion de color, llenado capilar y sangrado capilar puntual. Se
libera el colgajo con especial precaucion, evitando traccién, presion o torsién
sobre el pediculo vascular, se procede a rotar el colgajo cuidadosamente sobre
su eje vascular, cubriendo por completo el defecto quirdrgico primario dejado por
la reseccion tumoral, cierre del colgajo es adaptado al nuevo sitio receptor,
asegurando una distribucion sin tension, celular subcutdneo con PDS 3-0 de punta
roma en patron de sutura tipo X, luego en patron de sutura intradérmica continua
y cierre de piel con sutura monofilamento no absorbible nylon 3-0, con punta
triangular traumatica. En el area donante del colgajo se efectla cierre por avance
y relajacion tisular, obteniendo cobertura completa, cierre con celular subcutaneo
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con PDS 3-0 de punta roma en patrén de sutura tipo X, luego en patron de sutura
intradérmica continua y cierre de piel con sutura monofilamento no absorbible
nylon 3-0. Se colocan dos drenajes pasivos tipo Penrose en la region del colgajo
para evitar acumulacion de seroma o hematoma. Los drenajes se exteriorizan
lateralmente, asegurados con puntos de sutura simples. Tiempo aproximado de
procedimiento perioperatorio 360 minutos.

Diagnastico intraoperatorio:

+ Sarcoma de tejidos blandos en miembro toracico derecho, resecado
completamente con margenes quirdrgicos amplios.

* Linfadenectomia axilar derecha, con reseccién completa del linfonodo regional
para analisis histopatolégico.

» Colgajo de transposiciéon cutaneo basado en arteria toracica lateral, con
adecuada perfusion y cobertura total del defecto.

* Lecho quirurgico limpio, sin sangrado activo ni tension excesiva.

Recomendaciones: Mantener hospitalizacion y monitoreo continuo durante las
primeras 24 — 48 horas. Continuar con pentoxifilina durante 5 dias posquirurgicos.
Aplicar el gel recomendado sobre el area del colgajo, con masajes suaves cada 8
horas. Evitar apoyo o decubito sobre el miembro operado. Retiro de drenajes
Penrose entre el 3.°y 5.° dia posquirurgico, dependiendo del volumen de exudado.
Tener en cuenta las comorbilidades del paciente en el manejo médico
posoperatorio. Enviar masa tumoral y linfonodo para analisis histopatologico
definitivo. Continuar con seguimiento oncoldgico integral segun resultados
histolégicos y evolucién clinica. Retiro de puntos de 12 a 15 dias segun evolucion.
No dejar lamer por otras mascotas la herida. Realizar limpiezas en los puntos cada
8 horas con producto antiséptico. Se recomienda reposo y quietud. Se deben
controlar la incision para detectar cualquier secrecion, aumento de la hinchazoén,
malestar y aumento del enrojecimiento. Collar isabelino permanente. Cuadro
hematico, quimicas sanguineas, coagulacion de control segin médico tratante.
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Conclusiones.

e Lacirugia para extirpar el tumor es el tratamiento mas efectivo, idealmente
con margenes de seguridad amplios (10-30 mm laterales y una barrera en
profundidad, segun el grado y la ubicacion.

e Laradioterapiay la quimioterapia son opciones importantes, especialmente
para tumores de alto grado, o cuando la extirpacion quirdrgica completa no
es posible.

e La biopsia es esencial para confirmar el diagnostico y determinar el grado
del tumor, mientras que la radiografia y la ecografia son cruciales para
planificar la cirugia y evaluar la extension de la enfermedad.

e Los sintomas pueden incluir una masa visible, dolor, cojera o dificultad para
comer, y el sarcoma puede ser localmente invasivo.

e En general, dado que la mayoria de los estudios de inmunoterapia
involucran el modelo humano, se necesita mas investigacion en los STB
caninos. La escasez de informacion sobre las terapias para los STS
caninos es el factor mas limitante para una descripcion sistemética y
concluyente de las similitudes y diferencias entre ambos modelos.

e Cuando hay un patron metastasico en térax se evidencia un patron miliar,
se observan la radiografia como micromodulos pequefios y bien definidos,
distribuidos de manera difusa y aleatoria en ambos pulmones.

e Ecograficamente los 6rganos parenguimatosos tales como el higado o el
bazo, son los 6rganos donde mas se presentan metastasis de neoplasias,
se evidencia como lesiones hipoecoicas o ecogénicas, con apariencia de
ojo de buey o un patrén infiltrativo difuso.
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