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OBJETIVO DE ESTUDIO




 Especificos

- Evaluar el estado funcional y vital de un
paciente con presencia de masas tumorales.

- Determinar el grado de afeccion y tipo de
alteracion tumoral mediante diferentes pruebas
diagndsticas.

- Interpretar resultados para su pronostico Yy
establecer el tratamiento mas adecuado para
pacientes con neoplasias malignas
(condrosarcoma)



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:




e Anamnesis:
* Paciente se agita
facilmente

« Apariencia y actitud
senil (edad??)

« Crecimiento repentino y
rapido de masa en hueso
frontal

* (3 meses)




e Examen Fisico:
1 FC: 140ppm; 1 FR: 40rpm
e T°: 39,2°C

 Auscultacion campos
pulmonares: estertores y
estridores

 Masa: 7cm largo y 5cm
ancho

* 1 presion intraocular
derecha = exoftaimiay
perdida funcionalidad







« Plan diagndstico:
* Absceso
* Tumor benigno
 Carcinoma R /} By
. Osteosarcoma T .
* Condrosarcoma

« Examenes complementarios

* hematologia y quimica
sanguinea, estudio
radiologico, examen
citoldgico e histopatoldgico
de la masa




DISCUSION Y RESULTADOS

(Martinez, Manjon, & Montes, 2006); resultados
hemograma completo, un perfil de bioguimica y un
analisis de orina en un condrosarcoma dentro de
parametros normales.

POLICITEMIA SECUNDARIAABSOLUTA



HEMOGRAMA

ANALITO RESULTADD | UNIDAD VALOR DE REFEREMNCIA MORFOLOGIA
ADULTO CACHORRO ERITROCITOS
Eritrocitos 10.691 10" 5,5 -8,5 48-64 | Anisocitosis
Hemoglobina 173 gfL 120-180 74-150 Policromasia
Hematocrito 0.62T L/L 037-055 | 029-0,32 | Hipocromia
VGM 58.8 ffL 60 - 77 58 -69 Macrociticas
CGMH 275, g/L 320 - 360 = Microciticas
Plaguetas 370 J-'.lDEI.-“L 200 - 700 350-800 Efecto Rouleaux
Solidos totales EfL 52 -78 48-61 Aglutinacion
Leucocitos 71 X10°/L 6-15 10,1-15,1 | & deHowelllaly
Neutrofilos 81 ¥ C. de Heinz
Juveniles 0 ¥
Eas‘iﬁlﬂs |:| ,:."":- BDRFOLDGIA DE LELWDDCITOS
Linfocitos 15.1 3 Meutrofilos Toxicos
Monocitos 34 9 Linfocitos reactivas
Eosindfilos 0 ¥ Linfocitos atipicos
OTROS HALLAZGOS
Neutrofilos 5.7 x107/L 3,.0-115 5. 7—83
Juveniles 0 x10°/L 00-03 0,0
Basofilos 0 x10%/L 0,0 0,0
Linfocitos 11 x10°/L 1.0-48 18—87
Monocitos 0.3 x107/L 00-14 0,0-0,5
Eosindfilos 0 x10°/L 00-09 0,0-07




Quimica sanguinea

Bilirrubina:
Total: 6.84 umol/L 0-7
Conjugada: 1.71 umol/L 0-3
513
No Conjugada umol/L 0-4 }
“Proteinas totales 60 g/L 57=77
Albumina 28 a/L 25 — 36
Lipasa 40 U 6—&66
FA 334 U/L 23 - 200
" Colesterol 405 mmol/L 00 - 8,
GGT 4 U/L 1.0-11.5
Creatinina 94 .58 umol/L 44 - 130
_Triglicéridos 0.84 mmol/L 011-—120
[_ Urea: 2.38 mmol/L 25-89

(Bush, 1999).



* Proyecciones cabeza: LL izquierda y VR

NORMAL

3= h. lacrimal
4=h. frontal

5= h. parietal

6= h. occipital

7= h. temporal

8= h. basisfenoides

Masas calcificadas focalmente pero de
apariencia agresiva (Withrow &
MacEwens, 2015).
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« Proyeccion: LL derecha
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AAF con tincion de papanicolau;
Radin & Wellman(1998) - impronta

AAF lagos de matriz condroide
Osteoblastos = condroblastos malignos.
Cowell, Tyler, Meinkoth, & DeNicola,
(2009).




(Radin & Wellman, 1998) impronta, mejor fijado de
células a la placa en neoplasias Oseas.

Placa se observd una gran cantidad de matriz
extracelular, la presencia de grupos de células
pleomorficas de diferentes tamanos, con anisocitosis y
anisocariosis y la presencia aparente cromatina gruesa
condensada.

Se considera la presencia de un posible tumor maligno
por lo que se decide hacer una biopsia para estudio de
histopatologia.



Los aspirados con aguja fina de condrosarcomas
generalmente contienen menos células que los
osteosarcomas pero, en un examen de baja potencia,
pueden observarse lagos de matriz de condroides.

Los condroblastos malignos y los osteoblastos tienen
demasiadas caracteristicas en comun para permitir una
diferenciacion confiable citologicamente, y algunos
osteosarcomas tienen una matriz condroide extensa
(Cowell, Tyler, Meinkoth, & DeNicola, 2009).



EXAMEN HISTOPATOLOGICO

Reemplazando fragmentos

iculos

fasc

del tejido 6seo y

lado.

§ lo estri

USCu

de m

Tumor cartilaginoso maligno, mal

itado.

Imi

del



Los condrosarcomas bien diferenciados muestran
pocas indicaciones de malignhidad y se parecen mucho
a los tumores benignos de cartilago.
Afortunadamente para el patologo veterinario, la
mayoria de los condrosarcomas en animales estan
muy avanzados (Withrow & MacEwens, 2015).



EXAMEN HISTOPATOLOGICO

o ‘fﬁ s“‘- Proliferacion de células
F ""5‘
‘& -v" fusocelulares a ovoides

" Moderado pleomorfismo,
"éreas multifocales de
- necrosis - hemorragia y
O 1 figuras mitosicas

Apariencia
‘224 sarcomatosa es
altamente indicativo de

d un condrosarcoma de
=4 alto grado histoldgico.
Cowell y col (2009),



Cowell y col (2009), manifiestan que la presencia de
tejido hemorragico, friable y gris con apariencia
sarcomatosa es altamente indicativo de un
condrosarcoma de alto grado histologico, (Grado 3) que
se caracteriza por una alta celularidad, atipia nuclear
prominente y la presencia de mitosis.

Son tumores altamente agresivos de crecimiento
rapido y alto potencial de metastasis.



DIAGNOSTICO DEFINITIVO

_ Withrow y MacEwen (2009)

Considerado lento de edad de 1-15 afios. Golden

producir metastasis retriever muy representados,
sin predsp por sexo

> frecuencia en razas 61% se presenta

medianas y grandes
(peso 20y 40 kg) en huesos planos

_ cavidad nasal (mas
Edad media de 5,9 a comn), costillas,

8,7 anos (Ettinger & huesos largos, pelvis,
Feldman, 2007) lugares extra

esqueléticos




« Tto. quirdrgico = recidiva y
metastasis
« Complejo y agresivo

* Resistente a radioterapia y
guimioterapia
 (Inmunoterapia??)
(Ettinger & Feldman, 2007).

 Tto. paliativo
« Carboplatino;
Doxorrubicina
 AINES + comb. farmac

« EUTANASIA DEL PACIENTE



<
S
oc
O
L
=

vw
ne
fre g
LTS




<
n
a
@)
oc
O
e
=




NECROPSIA



















 E| condrosarcoma: tumor 6seo de caracteristicas
poco variadas (clinico, radiolégico e histologico)

e Tomar medidas efectivas
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