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RESUMEN

La craniectomia rostrotentorial es una técnica quirurgica en la que se extrae una seccion del
craneo para un mejor acceso hacia la parte frontal del cerebro, es considerada como una
técnica precisa para el abordaje de neoplasias cerebrales, ademas de aliviar la presion
intracraneal provocada por los mismos. Este caso describe a un paciente canino de 12 afios
de raza pit bull que presentaba convulsiones recurrentes, cambios en su comportamiento y
ataxia, signos clinicos que son comunes en neoplasias cerebrales, debido a esto se
contemplaba la posibilidad de que pueda tratarse de una neoplasia cerebral y se realizan 3
examenes diagnosticos confirmatorios: examen clinico general, examen neuroldgico y
resonancia magnética. La prueba de imagen fue un recurso indispensable para realizar el
diagnédstico denotandose una masa alojada en la region fronto — temporal izquierda. Las
neoplasias cerebrales en caninos representan un desafio clinico de alta relevancia en
medicina veterinaria, tanto por la complejidad de su diagndstico como por el limitado acceso
a tratamientos efectivos. El tratamiento de las neoplasias cerebrales en caninos puede incluir:
cirugia, radioterapia, tratamiento farmacoldgico y quimioterapia, dependiendo de la
localizacion del tumor, la condicion general del paciente y los recursos disponibles. No
obstante, el pronodstico contintia siendo reservado en muchos casos, por lo que la
investigacion acerca de la efectividad de los tratamientos en este campo es crucial para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Este caso resalta la importancia de realizar un
diagnostico certero y evaluar todos los tratamientos posibles acopldndose a las necesidades
de cada paciente y de su tutor. El objetivo de este caso es el analisis de los aspectos
relacionados con neoplasias cerebrales detallando como se realiza una craniectomia, los

resultados en este caso y la evolucion del paciente.

Palabras clave: craniectomia rostrotentorial, neoplasia, convulsiones, resonancia magnética

cerebral, glioma, meningioma.



ABSTRACT

The rostrotentorial craniectomy is a surgical technique in which a section of the skull is
removed for better access to the front of the brain, it is considered a precise technique for
approaching brain neoplasms, in addition to relieving the intracranial pressure caused by
them. This case describes a 12-year-old pit bull canine patient who presented recurrent
convulsions, behavioral changes and ataxia, clinical signs that are common in brain
neoplasms. Because of this, the possibility of a brain neoplasm was considered, and 3
confirmatory diagnostic tests were performed: general clinical examination, neurological
examination and magnetic resonance imaging. The imaging test was an indispensable
resource to make the diagnosis, showing a mass located in the left fronto-temporal region.
Canine brain neoplasms represent a highly relevant clinical challenge in veterinary medicine,
both because of the complexity of their diagnosis and the limited access to effective
treatments. The treatment of brain neoplasms in canines may include surgery, radiotherapy,
pharmacological treatment and chemotherapy, depending on the location of the tumor, the
general condition of the patient and the available resources. However, the prognosis remains
reserved in many cases, so research on the effectiveness of treatments in this field is crucial
to improve the quality of life of patients. This case highlights the importance of making an
accurate diagnosis and evaluating all possible treatments according to the needs of each
patient and his or her tutor. The objective of this case is the analysis of the aspects related to
brain neoplasms detailing how a craniectomy is performed, the results in this case and the

evolution of the patient.

Key words: rostrotentorial craniectomy, neoplasm, seizures, magnetic resonance imaging,

glioma, meningioma.
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INTRODUCCION

Las neoplasias cerebrales en caninos representan un desafio clinico de alta relevancia
en medicina veterinaria, tanto por la complejidad de su diagnostico cémo por el limitado

acceso a tratamientos efectivos y de bajo riesgo.

Definicion

Una neoplasia cerebral es el crecimiento anormal y descontrolado de las células
dentro del encéfalo (Chaves, et al. 2018), puede originarse del propio tejido cerebral o ser el
resultado de metastasis de alguna neoplasia previa en otras partes del organismo, también
pueden ser clasificadas como benignas, en donde el crecimiento serd lento ejerciendo presion
en el craneo o malignas, con un crecimiento agresivo, invadiendo tejido adyacente y con
gran probabilidad de metéstasis (Snyder, 2006). Independientemente de esta clasificacion
todo tumor se considera clinicamente serio debido a la cantidad de presion que ejercen sobre

las estructuras vitales del cerebro.

Tipos de neoplasias cerebrales

Los tipos mas frecuentes de neoplasias cerebrales son: meningiomas, el mas comun
de tumores cerebrales, originado en las meninges, suelen ser compresivos y e€xpansivos;
gliomas, de cardcter maligno, surgen de las células gliales, son agresivos y el prondstico
suele ser de reservado a malo; adenomas/adenocarcinomas, provocan sindromes hormonales
ademas de signos neurologicos debido a su ubicacion en la glandula pituitaria;
meduloblastoma, no es comun y se presenta generalmente en perros jovenes; linfoma
cerebral, es agresivo y tiene su origen en el sistema linfatico (Ribeiro, et al. 2025). En cuanto
a factores predisponentes para el desarrollo de neoplasias cerebrales en el caso de los
meningiomas las razas mas predisponentes son: Boxer, Doberman, Golden Retriever, Pastor

Aleman, Labrador (Rissi, 2015), sin embargo, este tipo de tumores ademas de desarrollarse
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por raza, tienen tendencia a ser mas frecuentes en perros de mediana a avanzada edad (7
afnos en adelante) si bien la genética es relevante, hay otros procesos que deben ser tomados
en consideracion como procesos inflamatorios cronicos que pueden transformarse a tumores,

mutaciones genéticas espontaneas, entre otros.

Signos clinicos

La presentacion clinica es variable segin la localizacion, tamafio y el tipo de
neoplasia, sin embargo, se pueden evidenciar signos clinicos claves para el diagndstico, entre
ellos son: convulsiones, ataxia, cambios en el comportamiento, ceguera en casos cronicos,
pérdida de funcion motora, aumento de la presion intracraneal, entre otros (Gallardo, 2013).
La importancia de conocer como se presentan estas neoplasias radica en que con un
diagndstico certero se puede mejorar la calidad de vida de un paciente. Saber el tipo de tumor
al que se enfrenta contribuye a una mejor eleccion en el tratamiento y la evolucion del

mismo.

Tratamientos

El tratamiento puede ser variable segun el tipo de neoplasia que se presente, de forma
general puede incluir cirugia como la primera opcion de tratamiento para tumores bien
definidos y que se encuentren en una zona operable, la ventaja de este tratamiento es la
remocion completa del tumor y la descomprension de la presion intracraneal, la técnica mas
utilizada y especifica es la craniectomia, segin la ubicacion del tumor puede ser
rostrotentorial, caudotentorial, transfrontal. Si se da el caso en el que el tumor se encuentre
en una zona de dificil acceso o que comprometa a zonas adyacentes puede usarse
radioterapia, que tiene mayor efectividad en gliomas, tumores de hipo6fisis y meningiomas
en zonas inoperables, esta técnica ayuda a controlar y destruir las células cancerosas

causando alivio en los signos (Quinn, 2011). Tratamientos coOmo la quimioterapia se



14

considera menos efectiva en neoplasias cerebrales debido a la barrera hematoencefalica, el
uso de prednisolona como tratamiento ha demostrado efectividad para reducir edema y
signos clinicos. Para casos especiales en donde no es posible tratar con cirugia o
quimioterapia se opta por tratamiento paliativo que incluye el uso de corticoides para reducir
el edema cerebral (prednisona, dexametasona), anticonvulsivos (fenobarbital, levetiracetam)

y terapia analgésica en caso de dolor (Moscote, et al. 2019).

La investigacion mas amplia acerca de la efectividad de los tratamientos en este
campo es crucial para salvaguardar la vida de los pacientes, sin embargo, también se
contempla el impacto emocional y econdomico que esto implica. Este trabajo analizara
detalladamente un caso de craniectomia rostrotentorial en un canino de raza pit bull afectado
por una neoplasia cerebral, evaluando aspectos clinicos, neuroldgicos, diagnésticos y

tratamientos involucrados.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la efectividad de la craniectomia rostrotentorial en el tratamiento de neoplasias

cerebrales en pacientes caninos.

Hipatesis

La craniectomia rostrotentorial es el tratamiento mas efectivo para el abordaje de neoplasias

cerebrales en caninos.

Objetivos especificos:

1. Analizar los aspectos clinicos a considerar para realizar un diagndstico certero de
neoplasia cerebral.

2. Evaluar la recuperacion postoperatoria y la calidad de vida de los pacientes al
someterse a una craniectomia rostrotentorial.

3. Comparar los resultados de la craniectomia rostrotentorial con otros métodos de

tratamiento para neoplasias cerebrales.
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METODOLOGIA

Recopilacion y revision de ficha médica

Se recopild toda la informacion disponible del paciente para un analisis detallado,
mismo que incluye: consultas previas, antecedentes, resultado de examen clinico y
neurologico, resonancia magnética confirmatoria, toda la informacion se ha tomado de la
base de datos del Hospital Docente Veterinario USFQ, cada ficha clinica es relevante para
tener un seguimiento en cudnto a signos clinicos y mejoras con tratamiento paliativo previo,
la evolucidn una vez realizada la cirugia y una consulta de control, misma que fue positiva
al tratamiento aplicado. Esta informacion fue clave para construir un analisis descriptivo de

este caso clinico, detectar claves para un diagnostico previo y certero.

Datos recopilados:

Historial clinico
Consultas previas
Antecedentes

Resultados examen clinico y neuroldgico

YV VYV Vv V V

Resonancia magnética confirmatoria

Descripcion del tratamiento

Ademds, se realizd una descripcion del tratamiento quirtrgico efectuado,
craniectomia rostrotentorial, sefialando los factores a considerar para elegir este tratamiento,
ventajas, complicaciones y tratamientos complementarios. También se incluyd la
descripcion del protocolo anestésico utilizado, una descripcion detallada del diagnostico con

el fin de contribuir a la comprension de estos casos en la practica veterinaria.
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DESARROLLO

Historial Clinico

Tabla 1. Identificacion del paciente

Nombre Krueger
Especie Canino
Sexo Macho
Raza Pit bull
Color Gris
Edad 12 afios
Propietario | Johannes Alava

Anamnesis remota:

El paciente se presentd al Hospital Docente Veterinario USFQ referido desde la
ciudad de Ambato, se desconocen los antecedentes del paciente, sin embargo, el tutor
comenta que ha sido sano y activo. No ha presentado vomitos, diarreas ni otras

particularidades.

Anamnesis reciente:

El paciente se presentd en octubre del 2024 al Hospital Docente Veterinario USFQ
para una consulta prequirtrgica, el tutor del paciente sefiala que hace varios dias empezo a
convulsionar y fue llevado a un centro veterinario en la ciudad de Ambato, donde al ser
evaluado se obtuvo como prediagnodstico la posibilidad de una neoplasia cerebral y se
recomienda la administracion de Y% prednisolona compuesta de 20mg y 1/3 de fenobarbital

comprimido 100mg. Posteriormente se le comenta al tutor que la opcion de tratamiento mas
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eficaz es la craniectomia rostrotentorial, misma que se realiza en Quito con doctores

especializados en neurocirugia.

Tabla 2. Examen Fisico:

Mucosas Rosadas
Temperatura 38.7°C
Frecuencia cardiaca 64 lpm
Frecuencia respiratoria 34 rpm
TLLC 1 segundo
Pulso Fuerte
Linfonodos Sin particularidades
Condicion corporal 3/5

Notas:

» Auscultacion cardio-respiratoria normal sin soplos

> Presencia de sarro en cavidad oral

Tabla 3. Examen neurologico:

Postura y Marcha Incapacidad de retroceder, rigidez muscular.

Conducta y conciencia Consciente y alerta

Olfaccion Normal
Vision Normal
Respuesta a la amenaza Normal

Reflejo pupilar Normal directo e indirecto
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Posicion del ojo Normal
Nistagmo Presente
Reflejo palpebral Presente
Postura de cabeza y coordinacion Incapacidad mantener recta la cabeza, ataxia
Musculatura cervical Sin dolor ni contracturas

Lengua Normal
Reflejo perineal y bulbocavernoso Normal

Palpacion Dolor en craneo
Reflejo musculo cutineo del tronco Presente

Sensibilidad Superficial y profunda normal

Notas:

» Las reacciones posturales son deficientes en miembros anteriores y posteriores.

De acuerdo a los hallazgos del examen neuroldgico se presume se trate de una

neoplasia cerebral.

Para elaborar un diagnoéstico certero de cualquier patologia es necesario seguir un
orden secuencial de los hallazgos en el paciente, el examen neurologico es crucial para

determinar el sitio de la lesion y la severidad de la patologia, por lo que se considera:

e Inicio de los signos, si fue gradual o subito
e Edema

e Hemorragias

e Masas

e Examen clinico general
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Antecedentes, en el caso de existir golpes o mordidas en el area

Edad del paciente determinar si la edad ya es considerada como un factor
predisponente debido a la incidencia de las neoplasias en pacientes de
mediana y avanzada edad.

Percepcion del tutor con respecto a cambios comportamentales, agresividad,
desorientacion.

Las convulsiones son el signo mas relevante en la deteccion de esta

patologia.

En el examen neurologico completo se puede determinar la localizacion de la lesion,

denotar signos neuroldgicos focales tales como:

D¢éficits en la propiocepcion

Ceguera cortical

Alteraciones pupilares

Ataxia vestibular central

Paresias

Cambios en nivel de conciencia todos son factores esenciales para sospechar
de una neoplasia y de la misma manera poder diferenciar de otro tipo de

patologias metabolicas o inflamatorias.

Los exdmenes clinicos complementarios basicos ayudan a complementar el estado

general del paciente y si existen patologias concomitantes.

Hemograma y bioquimica no se observa alteracion en las neoplasias
cerebrales primarias; pero en linfomas o algunas metastasis si se pueden
observar cambios como anemia, leucocitosis.

Radiografia toracica, la busqueda de metéstasis pulmonar.
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e Ecografia abdominal 1til en la deteccion de tumores sistémicos como en el
caso de linfomas.

e El recurso diagnostico de eleccion es la imagenologia avanzada como la
(RMN) Resonancia magnética nuclear, es la prueba Gold Standard para la
deteccion de neoplasias cerebrales, permite una diferenciacion de tejidos
blandos, permite visualizar lesiones focales bien delimitadas, compresiones,

efecto de masa, desplazamiento de estructuras y signos de herniacion tentorial

(Chang, 2010).

Informe resonancia magnética

Resonancia Magnética de cerebro.

Estudio realizado con cortes de 1.0 mm de espesor.

Planos sagital, coronal y transverso.

Secuencias Turbo 3DT1, T2, 3D FLAIR'Y DWIL.

Figura 1. Secuencia DWI



Figura 2. Secuencia T1 contrastada

Figura 3. Secuencia T2

22
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Descripcion:

» Se observa desplazamiento de la linea media hacia la derecha por un efecto de masa
en la region fronto-temporal izquierda.

» Sistema ventricular con colapso del ventriculo lateral izquierdo por efecto de masa.

» Parénquima encefalico, en secuencia T2 se observa una lesion tipo masa hiperintensa
en la region frontal y parietal del hemisferio cerebral izquierdo en la region de la
corona radiada de la sustancia blanca con gran efecto de masa.

* En secuencia FLAIR y DWI se observa igualmente hiperintensa, sin restringir la
difusion.

* EnTI post Gad, la lesion capta de forma homogénea contraste y presenta un realce
en forma de anillo con un centro hipointenso, se observa el origen de la lesion en la
region meningea frontal de la region interhemisférica.

* La adhesion intertalamica se aprecia normal

* Enregion selar, se observa glandula hipofisiaria conservada.

* Oidos normales.

* Fosa posterior, conservada.

Impresion: Cambios en parénquima encefalico sugerentes neoplasia tipo meningioma

quistico con gran edema cerebral de la sustancia blanca.

Si no es posible realizar una RMN la tomografia computarizada es la mejor opcion,
sin embargo, es mas sensible para denotar lesiones mineralizadas como en el caso de
meningiomas calcificados. Un recurso diagnodstico de alto riesgo es la puncion de liquido
cefalorraquideo usado exclusivamente en procesos inflamatorios y algunos linfomas. En
lesiones atipicas puede considerarse la biopsia cerebral abierta cuando el tratamiento
depende del tipo histoldgico. Es importante tomar en cuenta que los diagndsticos

diferenciales son relevantes para considerar si se trata de una neoplasia y como abordarla.
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La craniectomia rostrotentorial es uno de los tratamientos mas utilizados para el
abordaje de neoplasias encefalicas, esta técnica implica la eliminacion de un segmento 6seo
en la region rostral al tentorio cerebeloso, tiene por objetivo la exposicion a la zona afectada,
permitiendo una manipulacion precisa del cerebro telencéfalo, mismo que comprende a los
l6bulos frontal, parietal y parte del 16bulo temporal, se usa principalmente para la reseccion
de masas intracraneales supratentoriales, tratamiento de abscesos y descompresion en casos

de hipertension craneal.

Las estructuras que este tratamiento abarca son: hueso frontal, parietal y temporal,
region tentorial delimitada caudalmente por el tentorio dseo y membranoso, estructuras
subyacentes como la corteza cerebral dorsolateral, venas corticales superficiales, seno sagital

dorsal, meninges: duramadre adherida al hueso.

Técnica quirdrgica

Preparacion prequirurgica: anamnesis, historia clinica, examen fisico y neurologico
completo, RMN para planificacion quirrgica, hemograma completo, perfil bioquimico y
prueba de coagulacion, premedicacion. Anestesia: induccion intravenosa y mantenimiento

inhalatorio, ECG, monitoreo, normocapnia para el control de la presion intracraneal.

1. Posicionamiento: paciente decubito esternal, cabeza elevada respecto al
corazon de 15 a 30° para favorecer al drenaje venoso cerebral.

2. Fijacion de la cabeza con marco Mayfield.

3. Incision cutdnea: incision en forma de “U” invertida en el area del hueso
frontal y parietal, diseccion roma del tejido subcutaneo.

4. Retraccion de musculos: desinsercion parcial y retraccion lateral del muasculo

temporal para exposicion 0sea, hemostasia bipolar o ligaduras.
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5. Craniectomia: marcado del area dsea a resecar normalmente con la forma de
un 6valo de 2 — 5 cm de diametro, utilizacion de fresa de alta velocidad o
perforadora quirirgica neumatica.

6. Osteotomia progresiva dejando margenes regulares para evitar
microfracturas, retiro controlado del segmento 6seo.

7. Apertura de la duramadre: incision lineal o cruciforme bajo vision
magnificada.

8. Retraccion de bordes con ganchos neuroquirtirgicos suaves.

9. Manejo intracraneal: reseccion de la masa bajo magnificacion Optica, evitar
manipulacion excesiva del parénquima circundante, coagulacion bipolar de
vasos sanguineos sangrantes pequefios, en casos de edema cerebral intra
quirargico se puede utilizar manitol o solucién salina hipertonica.

10. Cierre: sutura de duramadre primaria si es posible inicamente, reposicion de
tejido muscular, subcutaneo y cutdneo en planos anatomicos con material

absorbible y no absorbible (Gallifa, 2012).

Los beneficios de la craniectomia rostrotentorial incluyen un acceso amplio y directo
de la neoplasia, la posibilidad de reseccion completa de masas bien delimitadas, la reduccion
de la presion intracraneal, mejora de los signos neurologicos, posibilidad de prolongar la
vida del paciente (Hecht, 2018). Los riesgos de esta técnica incluyen hemorragia
intraoperatoria de venas corticales o senos venosos, edema cerebral postquirargico, fugas de
liquido cefalorraquideo, infecciones como osteomielitis o meningitis bacteriana,

convulsiones postquirurgicas, déficits neurologicos residuales, muerte intra o postquirargica.

El porcentaje de éxito para meningiomas es alto entre 80 a 90% dependientes del
grado de reseccion tumoral, tipo histologico, presencia de complicaciones intra o

postquirurgicas, edad y estado general del paciente. Se necesita hospitalizacion inmediata
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para una buena recuperacion con monitoreo neuroldgico frecuente siempre revisando
pupilas, nivel de conciencia y reflejos. Manejo farmacoldgico postoperatorio Corticoides
(Dexametasona 0.1-0.2 mg/kg IV ql2h) para edema cerebral. Anticonvulsivos
(Levetirazetam 20mg/kg TID VO). Antibioticos profilacticos (Ceftriaxona o Enrofloxacina

IV). Analgesia multimodal (opioides). Restriccion de actividad fisica.

Protocolo Anestésico

Se debe considerar que se trata de un paciente geriatrico por tanto hay un mayor
riesgo de compromiso hemodinadmico, alteracion renal/hepatica y alteracion de la respuesta
al estrés. Se va a realizar una cirugia neuroquirargica: debe priorizarse el mantener la presion
de perfusion cerebral (CPP) y evitar aumentos de la presion intracraneal (PIC). Ademas, se
busca anestesia balanceada con rapida recuperacion neuroldgica para monitorizar signos
neuroldgicos postcirugia. Previamente se realizan los analisis sanguineos completos:
hemograma, perfil bioguimico con especial atencién a funcién renal/hepatica, ionograma
(Na*, K*, ClI~, Ca*). Coagulacion: PT, a PTT. Evaluacion cardiolégica: ECG prequirdrgico,
ecocardiografia si hay soplos o antecedentes cardiacos y evaluacion neuroldgica completa:

para tener una base prequirdrgica.

Bloqueo: Scalp Block: insensibilidad del area quirdrgica, analgesia post quirurgica

bupivacaina 0.25 mg/kg + dexametasona 0.05 mg/kg.

Para induccion: midazolam 0.2mg/kg Ketamina 0.25mg/kg dexmedetomidina

2mcg/kg y lidocaina 2mg/kg

Mantenimiento: CRI dexmedetomidina 0.5mg/kg/h Propofol 0.1mg/kg/min, cloruro

de sodio hipertonico, paracetamol 10 mg/kg.
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DISCUSION

El tratamiento de la neoplasia cerebral en este paciente de 12 afios debe seleccionarse
considerando factores como el tipo y localizacion del tumor, estado sistémico, presencia de

comorbilidades y calidad de vida esperada.

La craniectomia rostrotentorial es el tratamiento de eleccion en neoplasias bien
delimitadas, como meningiomas, permitiendo la reduccién inmediata de la presion
intracraneal y la obtencion de diagnostico histopatologico, aunque con riesgos anestésicos y

quirargicos elevados.

Alternativamente, la radioterapia, ya sea convencional o estereotactica, ofrece
control tumoral en casos no resecables, siendo menos invasiva, pero requiriendo multiples
anestesias, lo cual representa un riesgo acumulativo de dafio en otros sistemas. La
quimioterapia, limitada por la barrera hematoencefalica, se reserva para ciertos tumores

sensibles como linfomas o en protocolos experimentales.

Cuando las opciones anteriores no son viables, el tratamiento paliativo mediante
corticosteroides, anticonvulsivantes y analgésicos se convierte en la estrategia mas adecuada
para mejorar la calidad de vida a corto plazo. La eleccion del tratamiento debe ser
personalizada, considerando tanto la expectativa de vida como la calidad de vida del

paciente, priorizando siempre el bienestar animal sobre la agresividad terapéutica.

En el presente reporte de este caso clinico se ha mostrado una respuesta favorable al
tratamiento y actualmente realiza toda actividad sin ninguna limitacidon, no se encuentra
tomando medicacion y no ha vuelto a presentar convulsiones. Como lo describe (Rissi,
2015), en donde se muestra una sobrevivencia del 90% de los pacientes tratado con cirugia

y terapia farmacoldgica.
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Se debe tener en cuenta el presupuesto y el impacto econdmico que un tratamiento
asi implica, no todos los tratamientos son accesibles, dando valores aproximados para

Ecuador:

» Quimioterapia: desde 75 USD
» Craniectomia: desde 1200 USD
» Radioterapia: desde 800 USD

» Tratamiento paliativo: desde 30 USD

Este es un factor por tomar en cuenta para la eleccion del tratamiento.

El diagnéstico histopatologico definitivo no fue posible debido a que los tutores del
paciente no tuvieron la accesibilidad econdmica para poder realizar el estudio de
histopatologia, por consiguiente, se mantiene el diagnostico mas cercano por imagenologia,
mismo qué es un meningioma quistico, una clase de tumor benigno que tiene buena respuesta
al tratamiento quirurgico con un promedio de vida libre de enfermedad de 4 a 5 afios de

acuerdo con (Kolias, 2013).
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CONCLUSIONES

En conclusion, el abordaje terapéutico de una neoplasia cerebral en un perro de 12
afios requiere una evaluacion integral que contemple no solo factores médicos como el tipo,
localizacion y agresividad del tumor, sino también las condiciones sistémicas del paciente,
el pronostico realista y, de manera fundamental, el impacto emocional y econdmico para los

tutores.

La eleccion entre cirugia, radioterapia, quimioterapia o tratamiento paliativo debe
basarse en un balance ético entre la posibilidad de prolongar la vida y la preservacion de una
calidad de vida aceptable, evitando procedimientos que puedan generar sufrimiento
innecesario. Ademas, el costo elevado de las terapias avanzadas y la incertidumbre de los
resultados, especialmente en animales geriatricos, puede suponer una carga emocional
significativa para las familias, quienes muchas veces enfrentan decisiones dificiles entre el

deseo de salvar a su perro y la necesidad de evitar un deterioro progresivo en su bienestar.

La comunicacion clara y compasiva entre el veterinario y el tutor es esencial,
permitiendo que las decisiones terapéuticas estén siempre fundamentadas en el respeto por
la vida y dignidad del paciente, priorizando estrategias que minimicen el dolor y maximicen

la calidad de vida durante el tiempo restante.
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ANEXOS

Anexo 1. Fotografia del posicionamiento del paciente

Anexo 2. Fotografias del procedimiento




Anexo 3. Tumor una vez extraido
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