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RESUMEN

El adenocarcinoma de glandulas perianales es un tumor de caracter maligno que representa
un gran desafio en la Medicina Veterinaria, debido a su comportamiento altamente
metastasico. En etapas avanzadas, puede desarrollarse un sindrome paraneoplésico, el cual
ocasiona hipercalcemia con afectacion predominante en el sistema dseo y renal. El presente
estudio describe el caso clinico de un paciente canino macho, de raza Pastor Aleman de
aproximadamente 10 afios, el cual fue diagnosticado de esta enfermedad mediante citologia.
Pruebas complementarias como bioguimica sanguinea, estudios ecograficos y radioldgicos
determinaron afeccion renal, osteoporosis severa y pseudo-discoespondilosis. En cuanto al
tratamiento, en la literatura se describe a la extirpacion de la masa primaria y linfadenectomia
como primera eleccion, seguida de la quimioterapia; opciones que estan enfocadas en mejorar
el pronostico y calidad de vida del paciente. Sin embargo, debido a la gravedad del cuadro
clinico del paciente, se opto por aplicar la eutanasia. Por lo que, el presente proyecto busca
resaltar la importancia de la deteccion temprana de esta enfermedad, basandose en la
descripcion de la patologia, correlacion entre hallazgos clinicos, pruebas diagndsticas y

posibles enfoques terapéuticos en casos similares.

Palabras clave: Sindrome paraneoplasico, hipercalcemia, tumor maligno, linfadenectomia,

quimioterapia, metastasis.



ABSTRACT

Perianal gland adenocarcinoma is a malignant tumor that presents a significant challenge in
Veterinary Medicine due to its highly metastatic behavior. In advanced stages, it may lead to
the development of a paraneoplastic syndrome, which causes hypercalcemia with
predominant involvement of the skeletal and renal systems. This study describes the clinical
case of a male German Shepherd dog, approximately 10 years old, diagnosed with this
condition through cytology. Additional diagnostic tests, including blood biochemistry,
abdominal ultrasound, and radiographic studies revealed renal involvement, severe
osteoporosis, and pseudo-diskospondylosis. According to the literature, the treatment of
choice includes surgical removal of the primary mass and lymphadenectomy, followed by
chemotherapy—strategies aimed at improving the patient's prognosis and quality of life.
However, due to the severity of the clinical condition, euthanasia was chosen as the most
humane option. Therefore, this project aims to highlight the importance of early detection of
this disease through a detailed case description, correlating clinical signs, diagnostic findings,

and potential therapeutic approaches applicable to similar cases.

Key words: Perianal gland adenocarcinoma, paraneoplastic syndrome, hypercalcemia,

malignant tumor, lymphadenectomy, chemotherapy, metastasis.
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INTRODUCCION
El adenocarcinoma de glandulas perianales es una neoplasia maligna con alta capacidad de
metéastasis, que se presenta con mayor frecuencia en caninos geriatricos machos enteros con
un rango de edad entre los 9 y 11 afios; y que tiene predisposicion en razas como Cocker
Spaniel, Springer Spaniel, Pastor Aleman, Golden Retriever, Malamute de Alaska,
Dachshunds y Border Collie. Sin embargo, al poseer cierto grado de independencia
hormonal, se puede presentar con baja prevalencia en machos castrados e incluso en hembras
(Couto & Moreno, 2013). Es importante mencionar la diferencia entre un adenoma vs un
adenocarcinoma de las glandulas perianales, pues su forma benigna es dependiente de
andrdégenos; mientras que su forma maligna no, pudiendo esto explicar la presencia del caso

en machos castrados y hembras.

En relacion con lo anterior, para entender de mejor manera la fisiopatologia de la enfermedad,
es necesario recordar que los sacos anales se encuentran en posicion lateralizada al ano, es
decir, una ubicacion de las 4 y 8 en punto. Estos contienen células epiteliales glandulares
apocrinas de aspecto hepatoide, las cuales realizan la secrecion de fluidos hacia la luz del
saco anal; contribuyendo con la lubricacion del bolo fecal, y comunicacion entre sus

congéneres por medio de la secrecion de feromonas (Schneider & Szanto, 2014).

La Hipercalcemia Humoral Maligna, en cuanto a su fisiopatolologia, se habla de una
mutacion de las células epiteliales glandulares, dando como resultado la pérdida de
diferenciacion celular con proliferacion de células anaplasicas; lo que conlleva a una
diseminacion por via hematdgena y linfatica, generando invasion de los tejidos y 6rganos

adyacentes. Como se menciond con anterioridad, esta neoplasia posee alta actividad de
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metéstasis, por lo que, es comun que Organos digestivos, prostata, uretra y linfonodos

sublumbares, popliteos y abdominales profundos; se vean afectados (Zachary, 2021).

Asimismo, esta neoplasia presenta una caracteristica particular, y es la produccion de PTH-
like related protein (PTH-rP); que es un péptido que mimetiza la accion de la hormona PTH.
Esta proteina generalmente se secreta por glandulas paratiroideas fetales y placentarias;
uniéndose a receptores de PTH en osteoblastos y células tubulares renales. Esto genera
resorcién dsea, es decir, los osteoclastos son estimulados para liberar calcio a partir del tejido
6seo hacia la sangre, lo que eleva los niveles séricos de este mineral e incrementa la sintesis
de 1,25-dihidroxivitamina D, potenciando asi una mayor absorcién de calcio en el intestino
y rifidn. De este modo, se detalla un sindrome paraneoplasico, que es una manifestacion
sistémica secundaria a una neoplasia, pero que no se relaciona con metastasis; ocasionando
Hipercalcemia Humoral Maligna (HHM), la cual constituye un factor de mal prondstico,
debido a su impacto negativo en el sistema musculo-esquelético y posible falla renal; pues el
epitelio tubular se ve afectado, lo que conlleva a una disminucion en la tasa de filtracion en

el glomérulo (Repasy et al., 2022).

Por lo tanto, se pueden definir algunos signos clinicos como poliuria (PU) y polidipsia (PD);
junto con manifestaciones que se asocian con la neoplasia primaria como inflamacién
perianal, tenesmo, incontinencia urinaria, sangrado, debilidad de extremidades posteriores,
vomitos, anorexia y/o pérdida de peso. Ademas, si existe actividad de metastasis también se
pueden observar signos neuroldgicos como paresia que es la debilidad parcial muscular

progesiva; o colapso agudo (Membiela-Sanchez et al., 2019).

En cuanto al diagnostico, generalmente se realiza una citologia de la masa primaria,

observacion de signos clinicos, palpacion rectal, estudios sanguineos, ecograficos.
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tomograficos y radiologicos. Sin embargo, si el estudio de citologia no es claro, se puede
recurrir a realizar una biopsia incisional o escisional del tejido afectado. Finalmente, con
relacion al tratamiento de esta neoplasia, se pueden recurrir a distintos farmacos
quimioterapéuticos, cirugia con margenes de seguridad siempre y cuando se evalle la
cantidad de area de infiltracion de la neoplasia. Y si se presenta hipercalcemia paraneoplasica
es importante tratar la diuresis; no obstante, se ha evidenciado que en pacientes con

tratamiento quirargico pueden resolver dicha hipercalcemia (Knudsen et al., 2013).

PREGUNTA DE INVESTIGACION
En base al caso clinico presentado, ¢cuales son los signos clinicos relevantes para un
apropiado diagnéstico temprano de dicha patologia, y qué factores intervienen en la aparicién

de este tipo de neoplasia en un paciente macho castrado?

HIPOTESIS

Segun lo revisado en la literatura y en la historia clinica del paciente, incluyendo que su raza
lo coloca dentro del grupo de alta predisposicion; se sugiere que signos clinicos tales como
dificultad de movimiento del tren posterior, estrefiimiento, poliuria y polidipsia; serian
importantes para el diagnostico temprano de adenocarcinoma de glandulas perianales con

desarrollo de sindrome paraneoplasico por secrecién de PTH-Rp.

OBJETIVO GENERAL
Describir el sindrome paraneoplasico por secrecion de PTH-rP en un paciente canino
geriatrico con diagnostico de adenocarcinoma de glandulas perianales, utilizando

herramientas de medicina basadas en evidencia cientifica.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Evaluar la relacion entre la hipercalcemia humoral maligna y la presencia de
osteoporosis y pseudo-discoespondilosis, utilizando estudios radiolégicos en el
paciente.
2. Relacionar la posible diseminacién neoplasica hacia dérganos circundantes con
obstruccion uretral presente en estudio ecogréfico.
3. Mencionar tres opciones de tratamiento para pacientes caninos que presenten

adenocarcinoma de glandulas perianales con sindrome paraneoplasico 6seo.

METODOLOGIA

El presente estudio corresponde a un estudio de tipo descriptivo con enfoque cualitativo en
un paciente canino de raza Pastor Aleman de aproximadamente 10 afios. Se emplea un
enfoque cualitativo con el propdsito de explorar en profundidad las manifestaciones clinicas,
hallazgos diagndsticos y particularidades patoldgicas del caso, permitiendo una comprension
integral y contextualizada del proceso neoplasico en un entorno clinico real. El caso clinico
expuesto presenta caracteristicas clinicas y patoldgicas que sirven como guia para el
diagnostico de adenocarcinoma de glandulas perianales. El trabajo se desarrollé en 3 etapas.
La primera fase inici6 con la descripcion de la historia clinica del paciente, detallando
antecedentes y anamnesis una vez que acudi6 a la consulta médica. En la segunda etapa, se
llevo a cabo el diagndstico de la patologia, considerando pruebas diagnoésticas realizadas en
el Hospital Veterinario Servimascotas como bioquimica sanguinea, estudio ecografico
abdominal y radiolégico lumbo-sacro, este Gltimo realizado en el afio 2022, y tomado en

cuenta para una posterior comparacion radioldgica actual. Adicionalmente, el estudio
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radiologico toracico y consulta de especialidad fueron efectuados en la Clinica Veterinaria
Oncoldgica Neocanina. La citologia de la masa en zona perianal y prueba de Lipasa
Pancreatica Canina Especifica fueron realizadas por el Laboratorio Histodiagndstico
Veterinario. La tercera etapa consistio en el seguimiento del caso, en la cual se pudo
determinar la gran complejidad y gravedad del cuadro clinico; por lo que se decidié aplicar
la muerte asistida como mejor opcion para el bienestar del paciente. A través de la revision
de literatura especifica en oncologia se establecieron opciones terapéuticas que habrian
podido considerarse en casos similares. Cabe recalcar que, para la redaccién de este
documento como herramienta de apoyo para la correccion ortografica, de sintaxis y

traduccion adecuada de inglés de textos, se utilizo la inteligencia artificial.
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RESULTADOS

Caso clinico:

Paciente canino macho castrado de aproximadamente 10 afios, de raza Pastor Aleméan. Con
antecedentes de otitis recurrentes, problemas dermatoldgicos y dificultad de movimiento del
tren posterior. Acude a consulta médica al Hospital Veterinario Servimascotas con signos
como inapetencia, estrefiimiento, decaimiento, pérdida de peso, incontinencia urinaria, PD,
PU y presencia de masa en la region anal. Al realizar el examen fisico general se evidencia
que el paciente tenia una condicién corporal baja, es decir, 2/5; pues su peso era de 22 kg.
Temperatura de 37.9 °C, frecuencia cardiaca de 118 Ipm, frecuencia respiratoria 16 rpm,
mucosas palidas con tiempo de llenado capilar de 2 segundos. Ademas, a la palpacion
abdominal se analizd que la vejiga se encontraba plétora, lo que hizo que dicha accién genere
vaciado de vejiga automaticamente. Por otra parte, la masa descrita anteriormente se
encontraba con tamafio agrandado e infiltrado hacia paredes del recto. Por lo que, el médico
sugiere realizar examenes sanguineos como bioquimica, ecografia abdominal y citologia de

la masa encontrada.



QUITO, 14 DE MARZO 2025

1 DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE: BARDO ESPECIE: CANING
GENERO: MACHO EDAD: 9 AROS
RAZA: PASTOR ALEMAN
1 DATOS DEL PROPIETARIO |
NOMBRE: MONICA PAUCAR TELEFONO:
PERFIL COMPLETO
Analito Resultado Rango de referencia
ALBUMINA 3 gfdl 2,544
ALP 88 u/L 20-150
ALT 35 u/L 10-118
AMY 2384 u/L 200-1200
TBIL 0,3 mg/dL 0,1-0,6
UREA 27 mg/dL 7-25
CALCIO 10,5 mg/dl 86-118
FOSFORO 6,2 mg/dl 2,9-6,6
CREATININA 2.7 mg/dL 0,3-1.4
GLUCOSA 65 mg/dl 60-110
SoDIo 133 mmolfL 138-160
POTASIO 7.7 mmolfL 3,758
PROTEIMAS TOTALES 6,8 gfdl 54-8,2
GLOBULINA 38 gfdl 2,352

Figura 1. Resultados bioguimica sanguinea

ORDEN NO. 30250

Bardo {(Canino - Pastor Aleman)
Identificacion: P25-2964 Fecha de ingreso: 2025-03-14 3:29PM GMT-05
Fecha de impresién: 2025-03-15 12:40PM GMT-05

Veterinario: Salomé Bonilla

Dueio : Monica Paucar
Edad: % anos Sexo: Macho Esterilizado: Si
Cliente: SERVI MASCOTAS

Informe de resultados

EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
PRUEBAS ESPECIALES
LIPASA PANCREATICA ESPECIFICA

Lipasa pancredtica especifica canina 174 uglL
<200 normal
200 -400 sospecha
>400 pancreatitis

Artefacto Hemalisis ligera

Métedo: inmunofivorescencia

W,

Selene Anali Lapez Fiores: MVZ,

Resultadas

Patologa clinica veterinaria,
4841160403, 4841156833,

Figura 2. Resultados medicion Lipasa Pancreatica Canina Especifica.
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En cuanto a la bioquimica sanguinea, los analitos alterados fueron creatinina con un valor
elevado 2,7 mg/dl (0,3-1,4), urea 27 mg/dl (7-25) potasio 7,7 mmol/L (3,7-5,8) y valor bajo
de sodio 133 mg/dl (138-160); sugiriendo afeccion renal (Figura 11). Por otra parte, amilasa
con un valor elevado de 2384 U/L (200-1200), pero con valores normales de lipasa
pancredtica especifica canina 77,4 ug/L, lo que brinda como resultado que no existia
pancreatitis (Figura 2). Sin embargo, al analizar la relacion Ca/P, esta se encuentra alterada
siendo mayor el porcentaje de potasio en sangre (hiperfosfatemia), permitiendo la

confirmacion de dafio renal que el paciente empezé a generar.
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Figura 3. Vejiga plétora bajo estudio ecogréafico
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Figura 4. Dilatacion uretral con patrén obstructivo secundaria a un agrandamiento de

prostata.
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Figura 5. Leve dilatacion de pelvis renal sugerente a pielectasia en rifion derecho.



1 Distancia 6.87 cm

2 Distancia 4.49 cm

1 Distancia 6.89 cm

7 Mindray
“animal cace

Admin

AP 95.8% MI 0.7 TIS0.1

Clinica Veterinaria Servi...

Admin

 Mindray
‘animalcare

AP 95.8% MIOSTIS0.0

Clinica Veterinaria Servi...

PAUCAR,BARDO

PAUCAR,BARDO

9Anos Descon 14-03-2025 12:29:52

260 Vet

6C2P
Abdomen

F7.5M
D9.2
G64
FRA43
DR 115
iClear 3

iBeam

9Anos Descon 14-03-2025 12:16:52

Z60 Vet

6C2P
Abdomen
F H8.0M

D148
G69
FR 28
DR 100
iClear 3

iBeam

22

Figura 7. Agrandamiento de préstata con aumento de ecogenicidad sugerente a hiperplasia

del 6rgano o asociado a proceso neoplasico.
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Figura 8. Aparente hiperplasia prostatica con hallazgos en aumento de tamafio con

linfonodos adyacentes.
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. mindray Clinica Veterinaria Servi.. PAUCAR,BARDO *

#. "
SO Admin 9Afos Descon 14-03-2025 12:32:14

Z60 Vet

LLL

1 Distancia 4.65cm

2 Distancia 2.83 cm

Figura 10. Linfonodo vesical reactivo.

De acuerdo con la ecografia abdominal, los resultados alarmantes fueron los siguientes:
Vejiga con alto grado de distension y dilatacion uretral (Figura 3 y 4). Prostata de tamafio
agrandado con un valor medido de 6.89 cm, siendo el doble de su tamafio normal (3.44 cm);
superficie irregular con ecogenicidad anormal y heterogénea (Figura 7 y 8). Rifiones con
diferenciacién corticomedular moderada, manteniendo cépsula fina y superficie
moderadamente irregular. A pesar, de no haber realizado medicion en pelvis renales a nivel
ecogréafico, se evidencia dilatacion de estas estructuras, lo que sugiere pielectasia bilateral
con mayor grado de aumento en su superficie en rifién izquierdo (Figura 5y 6). Linfonodo

vesical reactivo (Figura 10). Ademas, colon posee contenido fecal y gaseoso (Figura 9).
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Es importante mencionar que el paciente fue remitido a casa con tratamiento hasta obtener
los resultados de la citologia que guien a un diagndstico definitivo. La medicacion estuvo
direccionada en tratar el dolor que presentaba el paciente con un medicamento homeopatico
denominado Traumeel ®. Disminuir el tamafio de la préstata por medio del uso de Finasteride
®. Asi como, en aumentar el apetito con el uso de un antidepresivo tetraciclico atipico
noradrenérgico y serotoninérgico Mirtazapina ® (Anexo A); junto con la colocacién de una
sonda urinaria para poder liberar la gran cantidad de orina que se alojaba en la vejiga como
producto de la obstruccion uretral. Se debe recalcar que el tratamiento direccionado hacia la
disminucion del tamafio de la préstata no funciond, sugiriendo un mal prondéstico para el
paciente, pues se podia concluir que el proceso de agrandamiento de este drgano se debia

hacia una posible metastasis proveniente del adenocarcinoma de sacos anales.
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Al realizar la citologia de la masa perianal, se lleg6 a la conclusidn que se trataba de una
neoplasia epitelial maligna compatible con adenocarcinoma de sacos anales (Figura 11). La
justificacion del uso de la imagen referencial es para describir y comparar lo detallado en el
informe, pues se evidencia la compatibilidad de una poblacion celular con nicleos desnudos
redondeados y algunos ovalados (anisocariosis) con un fondo basofilo. Ademas, anisocitosis,

que es la variacion celular en su tamafio (Anexo B).

Evidenciando la malignidad de la masa ubicada en la zona perianal, se recomendo
interconsulta con el oncdlogo junto con un estudio radioldgico toracico para confirmar o
descartar proceso de metastasis en pulmones. Al llegar a consulta a la Clinica Veterinaria
Oncoldgica Neocanina, el paciente se mostro alerta y taquipnéico, con Frecuencia Cardiaca
de 128 Ipm, Tiempo de llenado capilar de 2 segundos con mucosas rosadas. Por otro lado,
con relacion a la palpacion abdominal, se evidencio dolor en abdomen medio y caudal con

masas palpables en abdomen caudal dorsal de aproximadamente 4 cm.

Tras la palpacion rectal se obtuvieron resultados como nédulos en sacos anales mayores a 4
cm, siendo asi que el linfonodo sacral se encontraba aumentado de tamafio; ademas se
evidenci6 engrosamiento de uretra. Asimismo, el linfonodo popliteo derecho se encontraba
reactivo, pues su tamafio y consistencia eran anormales; por lo que, al realizar la prueba de
la garra, se analiz6 afeccidn del nervio ciatico provocando ausencia del reflejo postural de
dicha extremidad. Concluyendo que el paciente se encontraba en una etapa critica de
metéastasis, por lo que se sugirio6 la eutanasia del paciente sin la solicitud de ningin examen

adicional.
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Figura 12. Radiografia torécica proyeccion VD con signos evidentes de osteoporosis en

costillas.

Figura 13. Radiografia toréacica proyeccion LL derecha con evidencia de osteoporosis en

costillas y pseudo-discoespondilosis severa en vértebras toracicas.
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Figura 14. Radiografia tordcica proyeccion LL izquierda con evidencia de osteoporosis en

costillas y pseudo-discoespondilosis severa en vértebras toracicas.

En el estudio radioldgico realizado se observa que los campos pulmonares se encuentran
limpios, es decir, sin evidencia de metéstasis en dichos 6rganos. No obstante, el hallazgo
importante en este estudio fue la marcada osteoporosis a nivel de costillas, esternén,
esternebras y vértebras; junto con severa pseudo-discoespondilosis y pérdida de densidad
6sea en humero, costillas y cuerpos vertebrales (Figuras 12, 13 y 14). Otorgando el

diagndéstico minucioso del sindrome paraneoplasico 6seo provocado por PTH-rP.
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Figura 15. Radiografia toraco-lumbar proyeccion LL con evidencia de pseudo-

discoespondilosisen T8, T9, T10 Y T13,L2, L3 Y L4.

Figura 16. Radiografia lumbo-sacra proyeccion LL con evidencia de pseudo-

discoespondilosis en L1y osteofitosen L2, L3y L4.
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Figura 17. Radiografia VD de cadera con adecuada densidad 6sea, sin hallazgos

patoldgicos.

Ahora bien, a manera de comparacion del cuadro que afectd al paciente a nivel 6seo, se
muestra estudio radiolégico del mismo paciente realizado hace 3 afios donde se observa que
la densidad 6sea aun se encuentra conservada en costillas, cuerpos vertebrales, fémur y
cadera (Figuras 15, 16 y 17). Sin embargo, se visualiza pseudo-discoespondilosis leve a nivel
toréacico y formacién de osteofitos. Lo que pudo haber sido un hallazgo a tomar en cuenta

para un diagnostico y tratamiento temprano de la enfermedad.



31

Tabla 1 Opciones terapéuticas para Adenocarcinoma de Glandulas Perianales

Tratamiento

Descripcion

Indicaciones y/o Consideraciones

Reseccién tumoral

Extirpacion completa de la neoplasia

Primera eleccion si se diagnostica
a tiempo. Resuelve hasta el 70%

de HHM [1].

Linfadenectomia

Extirpacién de linfonodos regionales

comprometidos

Cuando no existe metastasis

sistémica [1].

Quimioterapia

(Toceranib Fosfato)

Inhibicion de tirosina quinasa

Reduce crecimiento tumoral,
angiogénesis y metastasis. HHM

mejora [2].

AINES

Inhibicion COX-2 expresada por el

tumor

Uso dias intermedios al uso de
Toceranib para minimizar efectos

secundarios [5].

Terapia de urgencia

para HHM

Manejo de hipercalcemia previo a la
quimioterapia (fluidoterapia,
diuréticos, glucocorticoides,

calcitonina, bifosfatos)

Monitoreo intensivo, se aplica

segun la severidad del caso clinico

[3y4].

Electroquimioterapia

Impulsos eléctricos que aumentan
entrada de farmacos en las células

(Cisplatino, Bleomicina)

Terapia alterna, presenta
limitaciones por costo y extension

de la enfermedad [6].

Nota. La informacidn presentada en esta tabla esta adaptada de diversas fuentes: ([1]Barnes

& Demetriou, 2017; [2] Brodzki et al., 2023; [3] Groman, 2012; [4] Membiela-Sanchez et

al., 2019; [5] Knudsen et al., 2013; [6] Ruano & Del Castillo, 2019).
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Finalmente, la Tabla 1 presenta un resumen de seis alternativas terapéuticas disponibles para
el manejo de un paciente diagnosticado con adenocarcinoma de glandulas perianales; en la
cual, se destaca a la cirugia como el tratamiento de primera eleccion cuando el diagnéstico
es temprano. Es importante mencionar que, previo a la implementacion de cualquier
estrategia terapéutica descrita, la estabilizacion del paciente al presentar un cuadro de

hipercalcemia es fundamental, para garantizar la eficacia y seguridad del tratamiento.
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DISCUSION

El propdsito del proyecto se centra en la descripcion del sindrome paranoeplasico dseo que
se asocia a un adenocarcinoma de glandulas perianales, basandose en la presentacion de un
caso clinico puntual. Mediante el andlisis de los resultados obtenidos de los distintos
examenes realizados, se relaciona a que la neoplasia mencionada, otorgdé dafios no solo a
nivel del sistema 6seo, sino también ocasiono fallo renal. La presentacion de signos clinicos
como PU, PD, dificultad de movimiento del tren posterior, estrefiimiento e incontinencia
urinaria; fueron importantes para evidenciar consecuencias derivadas de la masa cancerigena

diagnosticada.

El sindrome paraneoplésico 6seo posee una caracteristica marcada que es la Hipercalcemia
Humoral Maligna (HHM), la cual genera el aumento de niveles de calcio sérico por el péptido
PTH-rP propio de la neoplasia, causando resorcion osteoclastica y reabsorcion renal de calcio
(Membiela-Sanchez et al., 2019). En consecuencia, el paciente a nivel radiol6gico en el
estudio toracico presentd disminucion de la densidad dsea en huesos como costillas, véertebras
y hiimero; asi como procesos de pseudo-discoespondilosis en todas las vértebras toracicas y
algunas lumbares que se logran visualizar en el estudio del afio 2025 (Figuras 12, 13 y 14),
como consecuencia de la liberacion de PTH-.rP. Ademas, el estudio radioldgico de hace 3
afios del mismo paciente (Figuras 15, 16 y 17), demuestra una gran comparativa 6sea a nivel
de su densidad y la aparicion de pseudo-discoespondilosis leve en vértebras toracicas como

T8, T9, TOy T13; y lumbares desde la L1 a L4.

La diferencia entre discoespondilosis y pseudo-discoespondilosis radica en que, la primera
es consecuencia de un problema degenerativo en los discos intervertebrales relacionada con

el envejecimiento y no a un proceso neoplasico. Ademas, a nivel radiol6gico se observan
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bordes vertebrales lisos y definidos con espacio intervertebral generalmente conservado.
Mientras que la pseudo-discoespondilosis se debe a un proceso de formacion de osteofitos
por alteracion en el metabolismo de calcio que, en el contexto del sindrome hipercalcémico,
se relaciona con la secrecion de PTH-rP. Ademas, en hallazgos radioldgicos se observan
bordes vertebrales irregulares, osteofitos asimétricos con espacio intervertebral alterado

(Cadena 2020).

Por otro lado, la hipercalcemia humoral maligna (HHM) también tiene manifestaciones a
nivel renal, ya que el péptido liberado PTH-rP, estimula la reabsorcion de calcio en rifiones,
lo que puede dafar las células tubulares (Repasy et al., 2022). Al revisar la bioquimica
sanguinea del paciente, se observaron alteraciones en los niveles de urea y creatinina,
indicadores de la funcionalidad renal. Sin embargo, los niveles de calcio y fésforo parecian
normales (Figura 1), lo que sugiere una compleja interaccion entre la hipercalcemia humoral

maligna y la funcion renal.

La confirmacion de HHM es la medicion de niveles de calcio sérico en sangre. No obstante,
la importancia de observar la relacion Ca/P radica en que, si esta se encuentra mayor que 2.5
a 3 veces, puede ser un indicativo de HHM, incluyendo efectos tanto 6seos como a nivel
renal (Bergman, 2012). Por lo que, el examen sanguineo del paciente refleja efectivamente
valores normales de Ca (10.5 mg/dL) y P (6.2 mg/dL). De este modo, buscando la relacion
Ca/P, esta se encuentra baja, pues su resultado es 1.69. Lo que evidenciaria un indicativo de
fallo renal por laacumulacién de fésforo a nivel tubular, pérdida de calcio asociado al proceso
degenerativo de osteoporosis al tratarse de un paciente canino de etapa geronte; y alta

probabilidad de presencia de déficit de absorcion de calcio a nivel intestinal.
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Adicional a esto, al descartar la posible presencia de Pancreatitis (Figura 2), al revisar la
bioquimica sanguinea los valores de amilasa fueron elevados (Figura 1), esto puede tener
distintas causas como la alteracion en la funcion renal en la excrecion de este analito,
procesos neoplasicos que pueden inducir en el aumento de dicha enzima o sindromes

paraneoplasicos que ocasionan alteraciones metabdlicas (Cino et al., 2024).

La citologia de la masa fue crucial para obtener el diagndstico definitivo de adenocarcinoma
de glandulas anales. El aspecto epitelial maligno se caracteriza por la presentacion de un alto
grado de anisocitosis y anisocariosis en sus células. Sus nucleos también se evidencian
hipercromaticos con una relacién entre nlcleo y citoplasma aumentada, junto con nucléolos
prominentes; tal como se evidencia en la imagen del Anexo 2. Estos cambios citoldgicos se
relacionan con la mutacién de genes que regulan la replicacion celular, perdiendo su
capacidad de diferenciacion, por lo que se altera ademas su estructura y funcionalidad. Esto
resulta en que la célula produzca elementos que normalmente no lo haria; un ejemplo es la

produccion de proteinas como PTH-rP (Sabattini et al., 2019).

Por otra parte, examenes ecograficos y radioldgicos fueron guia acerca de la verdadera
situacién del cuadro clinico por la que atraveso el paciente. A nivel ecogréfico se observaron
cambios en 6rganos como prostata, uretra, rifiones y distintos linfonodos que guiaron hacia
el aparente proceso de metastasis, asi como los resultados obtenidos tras realizar la palpacion
tanto abdominal como rectal. Uno de los hallazgos de mayor relevancia fue el incremento
significativo en el tamafio de la prostata, con una medicidn ecografica de 6.89 cm, junto con
una linfadenomegalia adyacente al érgano (Figuras 7, 8 y 10). Considerando que el valor

normal del tamafio prostatico en caninos machos castrados es de 3.44 cm (Bosma et al.,
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2022). Se determina una posible hiperplasia del érgano o colonizacion neoplasica a nivel de

prostata y linfonodos regionales.

A nivel renal, se observo ecograficamente pielectasia bilateral (Figuras 5y 6); siendo valores
normales de esta estructura hasta 3 mm, e incluso en caninos pequefios no suelen ser visibles.
Sin embargo, cuando el didmetro supera los 4 mm se considera pielectasia moderada a severa
junto con dilatacion uretral. Esto se debe a distintas causas transitorias y de caracter no
obstructivas como diuresis aumentada con el uso de diuréticos y fluidoterapia intravenosa o
infecciones secundarias en el tracto urinario. Y, de caracter obstructivo se definen causas
como calculos y estenosis uretrales, neoplasias con posibles metastasis proximales a la lesion,
ocasionando comprension de uréteres y/o uretra (Kopecny et al., 2022). Un aspecto adicional
es acerca de la ecografia en colon (Figura 9), la cual muestra gran cantidad de heces con
patron gaseoso, debido al tenesmo que presento el paciente relacionado a la masa en zona

perianal; motivo por el cual la acumulacion de heces fue evidente.

Si bien es cierto, la tomografia computarizada (TC) es un método de diagnostico que brinda
informacion mas detallada sobre la evaluacion en cuanto a la extensién local y sistémica de
la neoplasia primaria, deteccion de manera mas puntual de metastasis en distintos 6rganos y
estructuras; y planificacion de procedimientos tanto quirargicos como farmacéuticos (Kenny
etal., 2020). Larealidad es que, al conocer el estado critico del paciente, no se sugirié realizar
este estudio adicional, debido a que el proceso de diseminacion tumoral era evidente a nivel
clinico y ecogréafico; ya que a la palpacion se lograba identificar adherencias en diferentes
linfondos adyacentes, asi como en otros érganos pélvicos y abdominales. Lo que hizo que el
prondstico sea desfavorable sin opcidn a un tratamiento. Por lo que, informacion adicional

que arroje dicho estudio no era relevante en el contexto del pronostico otorgado.
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Con relacién a lo anterior, existen opciones terapéuticas aplicadas a un paciente

diagnosticado de manera oportuna y eficiente; tal y como se describe en la Tabla 1.

Reseccion tumoral y linfadenectomia

La cirugia es el tratamiento de primera eleccion, debido a que se lograria la reseccion
completa de dicha estructura, otorgando la resoluciéon de hasta el 70% de la HHM. La
linfadenectomia es un procedimiento quirurgico, en el cual se realiza la extirpacion de los
linfonodos regionales que hayan sido colonizados por células tumorales. Al tratarse de un
adenocarcinoma de sacos anales, esta neoplasia posee un alto indice metastasico,
especialmente hacia linfonodos sublumbares, iliacos y subiliacos; por lo que, si se
diagnostica a tiempo, se puede aplicar este tratamiento, mejorando asi el prondstico del
paciente y contribuyendo en la eficacia en tratamientos complementarios como la
quimioterapia. Este procedimiento se realiza Unicamente cuando no existe evidencia de
metéastasis y la condicion corporal del paciente sea adecuada (Barnes & Demetriou, 2017).
En el contexto del caso clinico descrito, este tratamiento no justificaba aplicarlo, debido a
que varios linfonodos adyacentes ya se encontraban con amplia diseminacion neoplasica

clinicamente evidenciada, asi como en érganos pélvicos.

Quimioterapia

Toceranib Fosfato con nombre comercial Palladia ®, es otra alternativa terapéutica, siendo
este un farmaco de eleccion. Debido a su mecanismo de accion, inhibicion de tirosina
quinasa, media el control de crecimiento tumoral primario, procesos paranoeplasicos
teniendo efecto sobre HHM. Teniendo esto en cuenta, el adenocarcinoma de glandulas

perianales muestra expresion de VEGFR2 (Receptor del Factor de Crecimiento Endotelial
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Vascular), PDGFR-alfa (Receptor del Factor de crecimiento derivado de Plaquetas) y KIT,
que es un protooncogen c-KIT), destinado a contribuir la formacion de receptores de Factor
de Crecimiento de la Tirosina Quinasa; estos aportan con la proliferacion tumoral,

angiogénesis y supervivencia celular maligna (Restif et al., 2021).

Mediante el uso de Toceranib, se consigue el blogqueo de los receptores mencionados,
aportando en la reduccion de aporte sanguineo hacia la neoplasia primaria, inhibicion de
crecimiento de células tumorales, disminuyendo asi su capacidad metastasica (Brodzki et al.,
2023). Toceranib también posee efectos sobre la resolucién de la hipercalcemia humoral
maligna en un 88% de caninos (Yamazaki et al., 2020). Al no existir casos reportados de
toxicidad relacionada con el uso de este farmaco, la dosis recomendada se sitla de 2.5 a 2.8
mg/kg, VO, 3 veces por semana, es decir lunes, miércoles y viernes; debido a los efectos

secundarios que los pacientes puedan mostrar como nauseas, vomitos y diarreas.

Uso de AINES

Es importante resaltar, que el tumor también es capaz de expresar COX-2 (Knudsen et al.,
2013). Por lo que se sugiere el uso de AINES como tratamiento adicional, recomendando su
uso en los dias alternos cuando Toceranib no sea aplicado, es decir, martes, jueves y sdbado;
limitando asi efectos secundarios de la medicacion. Adicionalmente, se recomienda un
monitoreo periddico a nivel hematoldgico y bioquimico, sobre todo cuando el paciente haya

mostrado un compromiso a nivel renal o hepatico.

Electroquimioterapia

Existen terapias alternas como el uso de la electroquimioterapia, la cual es una técnica que

utiliza impulsos eléctricos permeabilizantes, con la finalidad de aumentar la concentracion
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de quimioterapéuticos dentro de las células. En esta opcién, el uso de agentes
quimioterapéuticos con baja permeabilidad a través de membranas celulares, son importantes
como el Cisplatino o Bleomicina (Ruano & Del Castillo, 2019). No obstante, aln se sigue
estudiando esta terapia, pues la extension de la enfermedad es realmente amplia y el coste

destinado hacia los tutores se considera como una limitacion.

Terapia de urgencia para Hipercalcemia Humoral Maligna

Se recomienda este tipo de terapia antes de aplicar cualquier quimioterapéutico, esta se
encuentra enfocada hacia el uso de fluidoterapia IV con solucion cristaloide de eleccion:
Cloruro de Sodio al 0.9%, pues esta inhibe a manera competitiva la reabsorcion tubular del
calcio, promoviendo la calciuresis. Diuréticos que actdan en el Asa de Henle como la
Furosemida a dosis de 1-2 mg/kg IV TID/BID, deben ser utilizados cuando la hidratacién se
haya corregido. La Furosemida actUa inhibiendo la reabsorcion del calcio en la rama
ascendente del Asa de Henle, siendo considerada en infusion continua IV a dosis 0.66

mg/kg/h, cuando el cuadro de hipercalcemia es severo (Groman, 2012).

El uso de Glucocorticoides como Dexametasona a 0.1mg/kg IV, BID; o Prednisona a 0.5-1
mg/kg, VO, BID. Contribuyen a la reduccion de niveles de calcio sérico, disminuyendo los
efectos de resorcion Gsea, absorcion intestinal y excrecion renal. En adicion, el uso de
Calcitonina de Salmoén, se puede aplicar cuando la terapia mencionada no ha brindado
resultados. Esto se trabaja a una dosis de 4-6 Ul/kg SC, BID o Bifosfonatos como el
Pamidronato a 1.3-2 mg/kg SID en infusion lenta de 2 a 4 horas; ambos pueden ayudar con
la inhibicion de la resorcion dsea del calcio, siendo Calcitonina de Salmon la méas rapida

(Membiela-Sanchez et al., 2019).



40

Por otro lado, es importante mencionar que, dentro del tratamiento terapéutico enviado a casa
(Anexo 1). Se detalla el uso de Traumeel ®, un medicamento de caracter homeopatico con
la finalidad de manejar el dolor del paciente en el presente caso clinico. Traumeel ® es un
producto de caracter homeopético y fitoterapéutico con ingredientes como Arnica montana,
Belladona, Echinacea, Calendula, Hepar sulfur, Chamomilla, entre otros. El cual se suele
utilizar como alternativas hacia agentes antiinflamatorios y analgésicos de leve accion

(Birnesser et al., 2015).

En relacion con lo anterior, se debe resaltar que, en el campo de la medicina veterinaria, la
evidencia cientifica sobre la eficacia de este tipo de producto es muy limitada, ya que no
existen estudios clinicos que comprueben un funcionamiento adecuado sobre el paciente
destinado al control del dolor y/o inflamacion. A pesar de presentar un amplio rango de
seguridad, debido a la gran capacidad de dilucién, esto conlleva a no poseer moléculas
activas; por lo que su efecto es de caracter placebo (Mathie & Clausen, 2014). En el caso
clinico detallado anteriormente, se considera que no fue de gran utilidad el uso de este
producto; ya que se considera que el cuadro clinico del paciente era severo en cuanto al dolor

e inflamacion.

Finalmente, en el Anexo A, se describen otros farmacos como el Finasteride ® que es el
tratamiento de eleccidn para caninos que presentan Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB), la
cual es una enfermedad que es comdn en caninos machos no castrados y que, su principal
metabolito activo de la testosterona es la Dihidrotestosterona (DHT), la misma que se activa
por accion de la 5 a-reductasa en las células prostaticas. Es asi que, este firmaco actiia como

inhibidor de dicha enzima para evitar la conversién de la testosterona en DHT (Angrimani et
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al., 2020). Al no evidenciar ningn cambio a nivel prostatico del paciente, se concluy6 que

no se trataba de HPB, mas bien de una posible colonizacidn neoplasica en este drgano.

Asimismo, la Mirtazapina ® es un farmaco que bloguea receptores serotoninérgicos como 5-
HT-C, 5-HTs y a. adrenérgicos, favoreciendo en la liberacion de neurotransmisores como
norepinefrina y serotonina, lo que ayuda en la estimulacion del apetito, accion como
antiemético y efectos ansioliticos. Su uso suele ser destinado en pacientes con hiporexia
secundarias a enfermedades crénicas renales, hepaticas, oncol6gicas y como coadyuvante a

la quimioterapia (Argielles et al., 2013).

A partir del analisis detallado del presente caso clinico, se evidencié que el adenocarcinoma
de glandulas perianales puede inducir un sindrome paraneoplasico 6seo de gran impacto
sistémico, destacandose la Hipercalcemia Humoral Maligna como mecanismo clave en el
desarrollo de alteraciones tanto dseas como renales. La integracion de hallazgos clinicos,
radiologicos, ecograficos y citoldgicos permitio identificar el avanzado compromiso del
paciente, subrayando la importancia de un diagndstico temprano para considerar
intervenciones terapéuticas eficaces. Este caso enfatiza la relevancia de reconocer
manifestaciones sistémicas derivadas de neoplasias aparentemente localizadas, y resalta la
necesidad de un enfoque diagnoéstico integral en la practica veterinaria para mejorar el

prondstico y la calidad de vida de los pacientes.
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CONCLUSION

Al realizar la descripcion detallada del caso clinico expuesto, el cual como problema central
se baso en la aparicion de un adenocarcinoma de glandulas perianales ocasionando sindrome
paraneoplasico 6seo con dafio a nivel renal en un paciente canino de raza Pastor Aleman de
edad aproximada de 10 afios. Se detalla la complejidad de este tipo de neoplasia y la
importancia del diagnostico temprano, el cual pueda brindar un tratamiento adecuado. La
agresividad que posee este tipo de tumor se centra en el desarrollo de la Hipercalcemia
Humoral Maligna mediada por la secrecion del péptido PTH-rP; asi como en su

comportamiento altamente metastasico.

Si bien los valores de calcio sérico se mantuvieron dentro de rangos normales, no se descarta
la posibilidad de una secrecion intermitente de PTH-rP por parte de la neoplasia 0 a su vez,
como mecanismo compensatorio frente a una falla renal. El sindrome descrito con
anterioridad indujo a consecuencias como disminucion de densidad Gsea en cuerpos
vertebrales, costillas y himero. Osteoporosis marcada a nivel de vértebras, costillas, esternon
y esternebras; pseudo-discoespondilosis a lo largo de las vértebras torécicas y algunas
lumbares, ocasionada por la alteracion en el metabolismo 6seo. Asi como afeccion renal por
el aumento en la reabsorcién de calcio tubular; lo que se evidencia en resultados sanguineos,

signos como PU, PD e incontinencia urinaria que presentaba el paciente.

La citologia es un método diagnostico muy importante en la deteccion de este tipo de
neoplasia, ya que ofrece detalles caracteristicos como la presencia de anisocitosis,
anisocariosis, nucléolos prominentes e hipercromaticos con citoplasma basofilo; puesto que

son cambios que corresponden a las mutaciones y pérdida de funcionalidad celular. Ademas,
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examenes complementarios como bioquimica sanguinea, radiografias y ecografias; también

son métodos que pueden guiar hacia el verdadero cuadro clinico del paciente.

La diseminacion de la neoplasia hacia 6rganos y linfonodos adyacentes, denota el
comportamiento altamente invasivo y metastasico. Por lo que al realizar la palpacion tanto
abdominal como rectal, clinicamente se pudo evidenciar la gran extension de infiltracion de
dicho tumor, asi como la formacién de adherencias en estructuras mencionadas. Si bien es
cierto, examenes complementarios como la Tomografia Computarizada pudo haber brindado
informacion mas detallada acerca del compromiso anatémico. En el caso clinico expuesto no
fue sugerido, debido a la evidente diseminacion tumoral. Por esta razon, la decision de no
recurrir hacia la aplicacion de un tratamiento quirargico como lo es la linfadenectomia o
quimioterapéutico por medio del uso de Toceranib Fosfato, se centrd en criterios éticos y

clinicos, salvaguardando el bienestar animal.

Por ultimo, este caso clinico evidencia que las neoplasias aparentemente localizadas pueden
generar manifestaciones sistémicas de gran relevancia clinica, lo que resalta la importancia
de una evaluacién integral del paciente. Ademas, constituye una valiosa fuente de aprendizaje
para la practica veterinaria, fomentando un enfoque mas completo en el diagnostico y manejo
de este tipo de patologias. Se recomienda promover una mayor investigacién sobre
marcadores tempranos de PTH-rP y el desarrollo de protocolos terapéuticos integrales en
pacientes con metastasis o compromiso renal, con el fin de optimizar el diagnéstico y manejo

de este tipo de sindromes paraneoplasicos complejos.
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ANEXO A: TABLA 2. MEDICACION ENVIADA A CASA.

ANEXOS
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Farmaco Dosis Concentracion Via de Frecuencia
administracion
Traumeel | 3 comprimidos diarios 301,5 mg VO TID
/ perros de gran
tamafo
Finasteride 5 mg/10-50 kg 5mg VO SID
Mirtazapina 0.5-2mg/kg 30 mg VO SID

ANEXO B: IMAGEN REFERENCIAL DE UNA CITOLOGIA DE

ADENOCARCINOMA DE SACOS ANALES

Fuente: (Ruano y Del Castillo, 2019).



