Diagnésiico

- ¢Cual es tu diagnéstico?

Figura 3. Imagen ecografica en la regién caudal al rifion de-
recho en un corte longitudinal.

Historia clinica

Se presentd en el Hospital Clinic Veterinari de la Universitat
Autonoma de Barcelona, un perro macho castrado mestizo de
13 anos de edad con apatfa y hematemesis.

En el examen fisico se observaron las mucasas palidas y se
auscultaron crepitaciones en hemitdrax derecho y un soplo bi-
lateral de grado IV/VI.

El paciente presentaba distension abdominal sin dolor a la
palpacién.

El hemograma evidencid una anemia regenerativa y leuco-
citosis con neutrofilia y monocitosis.

La bioguimica sanguinea evidencio hipoproteinemia, hiper-
colesterolemia y aumento de la fosfatasa alcalina.

Se realizaron radiografias lateral y ventradarsal {Fig. 1y 2)
y examen ecografico de la cavidad abdominal (Fig. 3 y Fig. 4).

Figura 1. Radiografia simple lateral de cavidad abdominal.

Figura 4. Imagen ecogréafica en la regién caudomedial
al rifdn izquierdo en corte longitudinal.

Figura 2. Radiografia simple ventrodorsal de la cavidad ab-
dominal.

e Describe las alteraciones radiografi-
cas y ecograficas observadas.

e ;Cuales son los diagnoésticos diferen-
ciales, para cada una de las altera-
ciones, con estos signos radiografi-
cos y ecograficos?

e ;Qué otras técnicas de diagnéstico
podrian realizarse para alcanzar un
diagnéstico definitivo?
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;Cudl es tu diagnostico?

- Describe las alteraciones radio-
graficas y ecograficas observadas.

En la radiografia lateral {Fig 1} se ob-
serva un aumenta de tamano de la si-
lueta hepatica y craneal a la vejiga se
distingue una estructura redondeada
de 3 x 3 cm de opacidad tejido blando
que también se aprecia en la region
caudolateral derecha en la proyeccion
VD (Fig 2). En el examen ecografico de
la region caudal a rifidn derecho se ob-
serva una masa de 5,3 x 7,5 cm, eco-
genicidad mixta, bordes irregulares y
mal definidos con refuerzo posterior
sin refacion directa con el rifdn (Fig 3).
La zona mas superficial {mas ventral)
de la masa era hipoecogénica y conte-
nia material ecogénico mavil en sus-
pension; la zona mas profunda era hi-
poecogénica con zonas hiperecogéni-
cas. Caudalmente al rinén izquierdo se
observd una masa de ecogenicidad
mixta, irregular y de contornos mal de-
finidos, predominando en algunas zo-
nas |a hiperecogenicidad (Fig 4).

.¢Cudles son los diagnésticos dife-
renciales, para cada una de las al-
teraciones, con estos sighos radio-
graficos y ecograficos?

El diagnostico diferencial para una ma-
sa sin relacion anatémica con los 6rga-
nos abdominales incluye absceso, gra-
nuloma, hematoma, lipoma y mesote-
lioma'. El aspecto ecografico de la ma-
sa localizada caudalmente al rifion de-
recho es mas compatible con un abs-
ceso, un granulema o un hematoma,
por la presencia de liquido ecogénico
en movimiento. La masa caudomedial
al rifdn izquierdo es compatible con
un lipoma/ liposarcoma o con un he-
matoma erganizado.

.:Qué otras técnicas de diagndstico
podrian realizarse para alcanzar un
diagnostico definitiva?

Podria realizarse una aspiracion con
aguja fina ecoguiada de ambas masas.
Otra opcion seria realizar una laparo-
tomia exploratoria y biopsia de las ma-
sas. La laparotomia exploratoria confir-

mo la presencia de una cavidad encap-
sulada con cantenido purulento cau-
dal al rinén derecho y de una masa
con aspecto de grasa en el epiplén,
caudomedial al rifidn izquierdo. El abs-
ceso se drend sin encontrar ningun
material extrafo en su interior.

El cultivo del material purulento fue
negativo, posiblemente por haber reci-
bido antibiético durante una semana.
El analisis histopatoldgico de la capsu-
la confirmd que se trataba de un abs-
ceso abdominal aséptico. Se realizo
una exéresis total de la segunda masa,
junto con parte de epiplon. El diag-
nostico fue un liposarcoma bien dife-
renciado.

Discusion

Los abscesos intra-abdominales sin ori-
gen urogenital se han descrito con po-
ca frecuencia en el perro. Entre las po-
sibles etiologias se incluye penetracion
de cuerpo extrafo, diseminacion he-
matdgena o por praximidad de un fo-
co séptico, omfaloflebitis, cirugia o
biopsia abdominal y neoplasia2. En es-
te caso no se pudo determinar la cau-
sa del absceso. Normalmente, los abs-
cesas tienen paredes irregulares, grue-
s5as y son de tamano variable. El centro
de la masa suele contener material
ecogénico licuado, que puede asociar-
se con movimiento, indicador de |a
presencia de liquido. Puede existir re-
fuerzo posterior, cuyo grado varia en
funcion de la viscosidad del liquido!.
Los liposarcomas son neoplasias poco
frecuentes en los perros. Si bien su lo-
calizacion suele ser cutanea, pueden
desarrollarse también en cavidad ab-
dominal y otras localizaciones extracu-
téneas. Los liposarcomas bien diferen-
ciados suelen presentar poca capaci-
dad metastasica3. Ecograficamente,
se observan como masas ecogénicas
que tienden a ser ligeramente mas
ecogénicas y menos organizadas que
los lipomas!. Para alcanzar el diagnos-
tico definitivo hay que realizar el exa-
men histopatolégico de la masa.
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Figura 1. Radiografia simple lateral de cavidad
abdominal. Masa delimitada por flechas.

Figura 2. Radiografia simple ventrodorsal de la
cavidad abdominal. Masa delimitada por flechas.

S04 2
ChIH==-154
*R CALIFE

AHCE = 52.5am
ANCE = 24,%am

Figura 3. Masa heterogénea. Se distinguen pun-
tos hiperecogéniccs compatibles con presencia
de gas (flechas).
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