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INTRODUCCION

El hemangiosarcoma (HSA, hemangioendotelioma, angiosarcoma) es una neoplasia maligna
que se origina a partir del endotelio vascular. Se presenta con predominio en animales
gerontes (8-10 afios) y en machos; el Pastor Aleman y Cobrador Dorado son las razas que
tienen elevado riesgo para esta neoplasia. El bazo, higado, atrio derecho y tejido subcutaneo
son los sitios mas comunmente afectados. Existen otros sitios de aparicién de este tipo de
tumor como: pericardio, pulmones, cavidad oral, musculos, huesos, vejiga urinaria y peritoneo.
El comportamiento biolégico de esta neoplasia es muy agresivo, siendo la mayoria de las
formas anatomicas infiltrativas y hacen metastasis en el curso temprano del proceso. La Unica
excepcion es el hemangiosarcoma dermico primario, el cual tiene menor potencial metastasico
que los tumores originados en los tejidos subcutdneos. Los hemangiosarcomas pueden ser
simples o multiples en cualquier 6rgano que se desarrollen, si son de presentacién mdultiple es
dificil determinar el sitio del tumor primario, pueden presentarse de diferentes tamafos, en
forma de nodulos, suaves al tacto, areas hemorragicas y necroticas. Los signos clinicos suelen
estar relacionados con el sitio de origen de la masa primaria, presencia o ausencia de lesiones
metastasicas y ruptura espontanea tumoral, coagulopatias o arritmias cardiacas. Se presenta el
paciente con colapso agudo después de la ruptura espontanea del tumor primario o lesién
metastasica. Los pacientes con HSA esplénico o hepatico presentan abdomen distendido y
hemoperitoneo. El HSA cardiaco se presenta como insuficiencia cardiaca congestiva derecha
(por taponamiento cardiaco u obstruccion de la vena cava posterior por la neoplasia) y
arritmias. El HSA cutaneo o subcutaneo se presenta como una masa adherida a piel o tejido
subcutdneo. La anemia es otro signo que suele ser el resultado del sangrado intracavitario o
hemdlisis microangiopética, mientras que el sangrado espontdneo suele estar asociado con la
coagulacion intravascular diseminada (CID) o trombocitopenia secundaria a la microangiopatia.
El diagnéstico del HSA se realiza mediante citologia a partir de aspirado con aguja fina o
impronta, y confirmarse con histopatologia. A nivel histoquimico, las células del HSA son
positivas para el antigeno del factor de von Willebrand. Los asientos metastésicos pueden
identificarse con radiologia, ultrasonografia o tomografia computarizada, otros examenes de
rutina serian el hemograma completo, perfil bioquimico sérico, panel hemostatico, uroanalisis y
ecocardiograma. La base del tratamiento para el HSA canino ha sido la cirugia con un tiempo
de sobrevida bastante corto entre 20 — 60 dias y menos del 10% llegan al afio. Si se combina la
intervencién quirdrgica con un protocolo de  quimioterapia, entre los cuales pueden
mencionarse, doxorrubicina como Unico antineoplasico, la combinacién con ciclofosfamida o
vincristina, doxorrubicina y ciclofosfamida, se reporta la sobrevida entre 140 a 202 dias.

CASO CLINICO

Al Hospital Veterinario “Dr. Daniel Cabello M” FCV — UCV, ingresa por consulta un canino,
hembra de 15 afios de edad, mestiza, con historia depresion, apetito disminuido, heces
pastosas y orina amarillo oscuro. Al examen fisico se evidencio T°: 38.6 °c, TPC: no evaluado,
Fc.: 120 Lat/min., Fp: 120 pul/min., Fr: 28 resp/min., condicién corporal disminuida, condicion
clinica deprimida, grado de deshidratacion 8%, membranas mucosas y piel ictéricas; soplo 3/6
PMI hemotérax derecho entre el 3er y 4to espacio intercostal, palpaciéon abdominal:
hepatomegalia y hepatodinea. Se le realizan las siguientes pruebas complementarias:
Hematologia Completa, Despistaje de Hemoparasitos, Quimica Sanguinea e Imagenologia.
Hematologia completa: Anemia, glébulos rojos nucleados, fragmentos de eritrocitos
(equistocito) y acantocito; leucocitosis por neutrofilia, desviacion a la izquierda, monocitosis y
trombocitopenia. Despistaje de hemoparasito: positivo a Anaplasma platys. indice Ictérico: 100
U. Quimicas Sanguineas: Bilirrubina total 26.1 mg/ dl ( VN: 0-0.1 mg/dl), Bilirrubina Directa: 5.6
mg/ dl y Bilirrubina Indirecta: 20.5 mg/ dl.Transaminasa piravica: 820 U/l ( VN: 41-68 U/l) ,
Fosfatasa alcalina: 5247 U/l ( VN: 44 — 103 U/l), Proteinas total:6 g/ dl ( VN: 5.8-6.7g / dI),
Albumina: 2.5 g/ dl ( VN: 2.7-3.4 g/ dl), Globulina: 3.5 g/ dl ( VN: 2.9- 3.5 g/dI), Creatinina: 3 mg/
dl ( VN: 0.6- 1.8 mg/dl), Nitrogeno ureico en sangre: 120 mg/ dl (VN: 8- 31mg / dl), Prueba de



Coagulacion: Fibrinogeno: aumentado, PT retardado, PTT: retardado. Imagenologia:
Ecosonograma abdominal: observandose aumento de volumen y la eco textura hepatica con
patrén heterogéneo, areas hipo e hiperecoicas, estructura bien delimitada con aspecto de masa
de eco textura heterogenia, aumento de la eco textura del bazo, con patron heterogéneo
multifocal, asimetria renal con pobre definicibn de corticomedular e incremento de la
ecogenicidad de la corteza renal; contorno irregular del rifién izquierdo, demas organos de
volumen y ecogenicidad conservado. Impresion Diagnostica: Neoplasia Hepatica; carcinoma
hepatico, hemangiosarcoma, Hiperplasia nodular, Granuloma hepatico, Esplenitis y
Pielonefritis. Estudio Radiogréafico del térax: se observé aumento de la radiodensidad de los
I6bulos pulmonares craneo ventral y caudodorsales con patron difuso intersticial estructurado y
presencia de estructuras redondeadas pequefias y radiodensas, bien delimitada y multifocales
en todos los Iébulos pulmonares con patrén intersticial estructurado, desplazamiento caudal del
eje gastrico. Impresion diagnostica: Focos de Hueso heterotréficos pulmonares, Fibrosis
pulmonar, metastasis. Citologia por Aspirado Aguja fina: Presencia de células inflamatorias,
abundantes citocitos, células mesenquimales vasculares con cambios displasicos marcados y
hepatocitos hiperplasicos. Diagnéstico citolégico: Hemangiosarcoma. En vista a los resultados
de los exdmenes complementarios los propietarios decidieron la eutanasia del paciente ya que
su pronostico era reservado. Se realiz6 la necropsia del paciente. Macroscopicamente: Se
observaron nddulos de diferentes tamafios, friables, hemorrdgicos de aspecto esponjoso y de
color variable desde rojo oscuro hasta blanquecino en higado, bazo y pulmén.
Microscopicamente: abundantes células mesenquimales, con cambios displasicos, asociados a
macrocariosis, nucleolos  prominentes, cromatina nuclear dispersa, marcada basofilia
citoplasmatica, neoformacién marcada de lechos vasculares con proyeccion de la [amina propia
en tejido circundante, abundante contenido de fibrina intravascular. Diagnostico histopatoldgico:
Tumor de células mesenquimales (Hemangiosarcoma Hepatico).

Discusién y Conclusion:

El HSA por lo usual se diagnostica sobre la base de los hallazgos al examen fisico y patologia
clinica, junto con los cambios ultrasonograficos y radiograficos. El HSA es una neoplasia que
ha adquirido gran importancia a nivel de medicina veterinaria ya que es una patologia
relativamente grave sino se diagnéstica a tiempo. El diagnéstico morfolégico puede hacerse en
funcion de los resultados citoldégicos o histopatoldgicos. Si bien la cirugia es el tratamiento
preferido, los tiempos de sobrevida son cortos. La quimioterapia adyuvante postoperatoria con
protocolos que contemplan la doxorrubicina parece prolongar la sobrevida. Debemos tener en
cuenta que el objetivo principal de las terapias instauradas para ésta patologia no esta
encaminada a curar el problema, sino mas bien a prolongar el tiempo de sobrevida y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Se debe tener en cuenta ciertos criterios en el momento de
iniciar una terapéutica adecuada, ya que el mejor tratamiento para un tumor especifico no
siempre constituye la mejor eleccion para el paciente en particular, el factor mas importante
relacionado con el paciente es el estatus de salud en el cual éste se encuentre. En el caso
particular de nuestro paciente presentd compromisos sistémicos, por lo tanto no es buen
candidato para un protocolo agresivo de quimioterapia y que este tumor habia metatizado a
otros organos.
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