CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados demuestran ausencia de recidiva y metastasis puimonar

después de un afo de la mastectomia, utilizando estadistica descriptiva,

comparando el preoperatorio con el postoperatorio.

Tabla 6. Resultados del control de la recidiva y metastasis pulmonar segtn el estadiage
TNM (Owen, 1980) antes de la mastectomia y después de un afio de la
mastectomia.

RESULTADOS DE ESTADIAGE TNM
N°DE | Nombre de Diagnéstico POSQPERRIORIO
CASO | la Paciente Histopatolégico PREOPERATORI0 |  (Recidivay metastasis
pulmonar a los 12 meses
post cirugia)
Carcinoma Mamario .
1 Layka T i Negativo
2 Shady Can?moma Mamario v Negativo
Papilar
Carcinoma Mamario .
3 Caramelo . i Negativo
Papilar
Carcionoma Mamario
4 Cleopatra | Papilar + Mastocitoma 1] Negativo
(Grado i)
5 Luna Lipoma i Negativo
TOTAL 5 100% Positivos 100% Negativos

Negativo = No presencia de neoplasia.
Estadiage TNM = Evalda el tamario de la neoplasia, los nddulos linfaticos y la metastasis.
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Tabla7. Peso en gramos de neoplasias mamarias por paciente y la recidiva
postoperatorio.
N° de 5 Recidiva de la neoplasia a
Fasa g graios neoplasias i un aio del postoperatorio
23-30 1 6,7 Negativo
41-50 2 13,3 Negativo
51-60 1 6,7 Negativo
61-70 4 26,5 Negativo
81-90 1 6,7 Negativo
91-100 2 13,3 Negativo
100-110 1 6,7 Negativo
121-130 1 6,7 Negativo
131-140 1 6,7 Negativo
141-150 1 6,7 Negativo
Total 15 100 -
Tabla 8. Largo en centimetros de las neoplasias mamarias por paciente y la recidiva
postoperatorio.
v Recidiva de la
crg N° de neoplasias Porcentaje neoplasia a un afo del
postoperatorio
1,7 1 6.7 Negativo
3,0 1 6,7 Negativo
3,7 1 6,7 Negativo
4,0 1 6,7 Negativo
4.5 2 13,3 Negativo
4.8 1 6,7 Negativo
5,0 1 6,7 Negativo
6,3 1 6,7 Negativo
7.3 2 13,3 Negativo
7,5 1 6.7 Negativo
9,0 1 6,7 Negativo
10,0 1 6,7 Negativo
11,0 1 6,7 Negativo
Total 15 100,0 -




Tabla 9. Ancho en centimetros de las neoplasias mamarias por paciente y la recidiva

postoperatorio.
Recidiva de la
Ancho cm N° Neoplasias Porcentaje neoplasia a un ano
del postoperatorio
1,0 1 6,7 Negativo
2,0 2 13.3 Negativo
2.5 1 6,7 Negativo
3,0 5 33,3 Negativo
40 1 6,7 Negativo
5,0 2 13,8 Negativo
7,0 1 6,7 Negativo
8,0 1 6,7 Negativo
9,0 1 6,7 Negativo
Total 15 100,0 -

Tabla 10. Grosor en centimetros de las neoplasias mamarias por paciente y la recidiva

postoperatorio.
Recidiva de la
Grosor en cm N° Neoplasias Porcentaje neoplasia a una ano
del postoperatorio
1,0 4 26,7 Negativo
1,5 1 6,7 Negativo
2.0 3 20,0 Negativo
3,0 2 13,3 Negativo
4,0 3 20,0 Negativo
5,0 1 6,7 Negativo
7,0 1 6,7 Negativo
Total 15 100,0 -




seise|dosu ap epuasald eoipu] = (+)
seise|dosu ap ejoussne eoipuj = (-) :eJoN
) &) ) () () ) ¢) ) Q] ) 9 ewodr S
(11 opeiD)
BLIOIO0ISEN
¢) ) ) ¢ () ¢ ) ¢ ) ) 9 + Jejided 14
oLewep
BWoOUOIDIED
Jejided
) ) ¢) ) ) i ) ) ) ¢) 6 olewel €
BwouloIe?)
lejided
) o ¢ ) ) ¢ i) ) ) ¢) 8 oLlewe|y 4
ewounIe)
0SOUION|
) ¢) ) ¢) () ) = i ) ) L ouewep L
ewouioie)
[eonsiajul | JejosAae | Jejnosen | jeinbuolq jeronsisjul | Jejoanje | Jeinosea | jeinbuoiq
$02[02€10} uose uone uone uosne, SOJ100BI0} | uoipe uolie uoie uose
SR d jed d led i e jed 0ljed oied oHed soye apusioed [op
us| oofjsoubeiq |ugloedyiuspl
uouwiind uowind pep3 Sp ocssWnN
(x soAes Jod) ouojesadojsod sisejsejsw ap elouasald | (x sofes Jod) ouojeledoaid sisejsejsuwi ap epusssiy
"SOSED SO| SOpO) US SiSelSEjaW ap eiouasne
B| 9sOpuglouspiAe ‘ejLuojos)sew .| 9p oue un op sgndsep A sajue edoei0} eyelfoipes sjuelpsw Jeuowind sisejselaw ap [oU0D LI ejgel

c8




Fig. 25.

Radiografia latero- lateral post operatoria de canino hembra a un afio de la
mastectomia (de 7 a 8 afios de edad y 17 kg de peso en promedio). Ausencia
de localizaciones metastasicas a distancia. El patron alveolar permite distinguir
la silueta cardiaca, los vasos sanguineos, el diafragma, con aire en la luz
bronquial. Se observa un patrén bronquial con buena conformacién. No se
registraron patrones intersticiales nodulares ni focos mineralizados.
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Fig. 26.

Caso N° 1. Carcinoma mucinoso: (A), Neoplasia maligna, conformado
por epitelio del tipo acinar, con presencia de numerosas celulas con
contenido mucinoso, el indice mitosico es intermedio; (B), Muestra
diferenciacién mucosa en sus células neoplésicas, en los circulos
verdes se observa la presencia de mucina.



Fig. 27. Caso N° 2. Carcinoma mamario papilar: (A), Crecimiento neoplasico
conformado por epitelio del tipo tubular, con nucleos voluminosos e
indice mitosico alto y con atipias, distribuidas en un arreglo papilar,
hay invasion vascular; (B), En el circulo verde se observa un nodulo
linfatico adherido a la muestra mamaria, la que mostrd hiperplasia
linfoide reactiva.
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Caso N° 3. Carcinoma mamario papilar: (A), Crecimiento
neoplasico, conformado por epitelio del tipo tubular, con
nlcleos voluminosos e indice mitosico alto y con atipias,
distribuidas en un arreglo papilar; (B), En el circulo verde se
observa focos de cambio mixomatoso intersticial.



Fig. 29.

Caso N° 4. Carcinoma mamario papilar — mastocitoma (grado ).
Crecimiento neoplasico conformado por epitelio glandular del tipo
ductal, distribuido en un arreglo papilar. Las células muestran nucleos
voluminosos, hipercromaticos e indice mitésico alto y con atipias.
Ademas, sectores periféricos a la lesion neoplasica, muestran edema
e infiltracion de mastocitos voluminosos, con nicleos hipercromaticos,
anisocariosicos y con 2 o 3 nucleolos. Estos mastocitos estan
acompanados por eosinofilos.



Fig. 30.

Caso N°5. Lipoma. (A), Crecimiento neoplasico, conformado por
adipocitos grandes y medianos, con nucleos hipercromaticos y
residuos de citoplasma periférico; (B), El indice mitosico es bajo. La
piel que acompana a la neoplasia, muestra atrofia severa (1 a 2
células), hiperqueratosis, edema dérmico difuso y atrofia de
glandulas sebaceas.
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Tabla 13. Determinacion del grado de malignidad de las piezas quirirgicas de neoplasias
mamarias.
N° Caracteristicas de malignidad
de Nombre : . Puntuacion | Puntuacion Puntuacion Gra_do' de
e del .Dlagnostlop formacion | pleomorfismo | indice Total | malignidad
Paciente | histopatologico | de tibulos | nuclear mitosico de las
1. 200811 2 3 12 e neoplasias
1 Carcinoma
Layka mamario X | X X 6 Il
mucinoso
2 Carcinoma
Shady mamario X X X 8 1
papilar
3 Carcinoma
Caramelo | mamario X X X 6 Il
papilar
4 Carcionoma
mamario
Cleopatra | papilar + X X X 8 i
mastocitoma
(Grado Il)
| 5 |[luna Lipoma X | X X 5 I

Clasificacién tomada de Elston & Ellis, (1991), donde:
Grado |; 3-5 puntos, bien diferenciado.
Grado lI: -7 puntos, moderadamente diferenciado.
Grado IlI: 8-9 puntos, pobremente diferenciado.

Fig. 31. Comparacién macroscopica antes de la cirug
postoperatorio: (A y C), Imagenes de caninos hembra
diferente tipo y grado histopatologi

D), Ausencia de recidiva en las mismas pacien

afo de la mastectomia con bicarbonato de sodio como adyuvante.

ia y después de un afo de
con neoplasias mamarias de
co antes de recibir el tratamiento oncolégico; (B'y
tes respectivamente, después de un



CAPITULO V

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion resulté ser beneficioso el NaHCOs3
utilizado como adyuvante en el tratamiento quirargico de neoplasias
mamarias caninas, ya que no se evidencio recidiva en la zona quirurgica ni
metastasis pulmonar en la cavidad toracica después de un afio de realizada
la mastectomia; por lo que, resaltamos el efecto alcalinizante del NaHCOs,
esto sin recibir ningun tratamiento quimioterapico oncologico. Actualmente,
no se conoce con certeza el mecanismo de accién del NaHCOs, pero existen
diversos estudios como el que reporta Robey et al. (2009), quienes indican
que la terapia oral con NaHCOs inhibe la acidez que conduce a reducir la
formacion de metastasis espontaneas y la tasa de afectacion de los ganglios
linfaticos, en modelos de ratén de cancer de mamay de prostata, aungque no
inhibe el crecimiento de la neoplasia primaria. Segun Silva et al. (2009) y
O¢pik et al. (2003), el NaHCOs revierte satisfactoriamente el pH acido
extracelular y posteriormente el pH acido intracelular en las neoplasias, y no
afecta al pH extracelular de los tejidos normales. Lo cual esta muy en
relacion al reporte de Gorbatenko et al. (2014), quienes sostienen que los
transportadores acido-base de membrana pueden representar un talén de
Aquiles para muchos tipos de canceres, los cuales debido a sus altas tasas
metabdlicas, se prevé que pueden ser vulnerables a la inhibicion de la
extrusion acida, lo cual puede ser perjudicial para la célula neoplasica. Alo
que Romero et al., (2014) y Chen et al., (2012) se suman, reportando la
participacion de transportadores de membrana para el bicarbonato del extra

celular al intracelular: destacando que el transportador de membrana SLCsA7



(conocido también como NBCni) estd sobre expresado en neoplasias
mamarias y en las metastasis, en comparacion con el tejido mamario normal,
en estudios in vitro. Ademas, existe la otra posibilidad de farmacodinamia de
este importante medicamento, donde McCarty (2013), sostiene que
utilizando el NaHCOs, el pH de una neoplasia se torna alcalino y esto puede
impulsar el transporte de ascorbato y alcanzar niveles 6ptimos en las células
neoplasicas, suprimiendo de este modo la actividad de HIF-1 (Hipoxia-

inducible factor 1) de los diversos tipos de cancer.

En esta investigacion, si bien es cierto no usamos el NaHCOs via oral, se
colocéd directamente en la zona quirlrgica y en via intravenosa, lo que
creemos que potencié aun mas su accion alcalinizante, pues el no haber
respetado los margenes quirurgicos suponia la existencia de ceélulas
neoplasicas residuales con gran potencial para recidivar. Por otro lado
McCarty (2013), manifiesta que infusiones intravenosas a dosis moderadas
de acido dehidroascorbico (DHA) potencian el contenido de ascorbato
intracelular de los canceres, haciéndolos menos agresivos. Aunque por
nuestra parte, cabe mencionar que en este estudio no consideramos el uso
de DHA, nuestros resultados después de un afio de evaluacion post
operatoria, suponen una inhibicion potente del bicarbonato de sodio, contra
células residuales de mastocitoma, carcinoma mucinoso, carcinoma papilar
y lipoma, con los cuales se realiz6 ésta investigacion. No obstante hay que
considerar que Sumano y Ocampo (2006) y Martin et al. (2012), advierten
que una sobredosis de NaHCOs puede desencadenar una alcalosis
metabdlica; por tanto, basado en sus reportes, en esta investigacion usamos
el NaHCOs a 0,17 g/kg en una dilucién de 2,1%, que coincide con los

reportes de Freireich et al. (1966) y usado por Robey et al. (2009).

Se sugiere una evaluacion combinada del sistema TNM vy las caracteristicas
histolégicas de cada neoplasia mamaria para determinar el pronostico
(Yamagami et al., 1996), por ello dentro de esta investigacion se analizaron
el estadiage y el grado de malignidad de las neoplasias, pero bajo las

condiciones seguidamente expuestas. Se afirma que la extraccion de las



neoplasias mamarias debe ser completa, incluyendo al menos 2 c¢cm de
margenes en las tres dimensiones de la neoplasia y evitando el riesgo de
desprendimiento de las células neoplasicas en el campo operatorio donde
podrian desarrollarse masivamente (Foale y Demetriou, 2011), (Fossum,
2009), (Sorenmo et al., 2013), (Cartagena, 2011) y (Withrow y Vail, 2007).
Dentro del protocolo de trabajo en esta investigacion se considero, no
respetar estas medidas estandarizadas sobre los bordes quirurgicos en
mastectomias, con la finalidad de utilizar el NaHCOs como un inhibidor de la
recidiva y metastasis; basados en la hipotesis de que el NaHCOs aplicado
via sistémica y en la zona quirlrgica, inhibe la recidiva propia de la mala
praxis en cirugia oncologica. Nuestros resultados dejan entre ver que el
NaHCOs si evita la recidiva en la zona quirtrgica y probablemente hasta la
metastasis después de la cirugia, en pacientes con estadiage Ny 1V; lo que
se alinea con el reporte de Hermo et al. (2005) y el de Withrow y Vail (2007),
quienes dicen que el NaHCOs también puede ser beneficioso como
adyuvante en la quimioterapia y radioterapia en pacientes con alto riesgo de
metastasis. Aunque no hemos encontrado reportes cientificos que
consideren al NaHCO3s como quimioterapico antineoplésico exclusivo, si es
muy popular en la literatura no cientifica. Ademas Raghunand et al. (2001),
sostiene que la combinacion de mitoxantrona con NaHCOs, ayuda a mejorar
la absorcion del quimioterapico hasta 3,3 veces mas. Asimismo, se reportan
una gama de estudios donde se prepararon tratamientos a base de NaHCOs
en combinacién con: doxorrubicina (Raghunand et al., 1999), dicloroacetato
(Robey y Martin, 2011), epirubicina (Wojtkowiak et al., 2011), metotrexato
(Mir et al., 2010), (Rojas et al., 2007) y dimetilsulfoxido (Hoang et al., 2011);
con los cuales se muestran resultados esperanzadores porque disminuyen
los efectos toxicos de la quimioterapia, logrando asi resultados

extraordinarios (Wojtkowiak et al., 2011).

Karayannopoulou et al. (2001), exponen una investigacion donde el 71,4%
de las perras con neoplasias mamarias con estadiage TNM [ll y del mismo

tipo histologico, tratadas unicamente con mastectomia desarrollaron




metastasis pulmonares dentro del primer y segundo mes después de la
cirugia; demostrando que el regimen de quimioterapia tiene una influencia
positiva en el intervalo libre de enfermedad (24 meses contra 2 meses) y el
tiempo de supervivencia (24 meses contra 6 meses). El tiempo de
supervivencia se considera un criterio Util para evaluar el pronostico. Si bien
es cierto, en el presente estudio obtuvimos resultados positivos, estos se
circunscriben a un afo post mastectomia. Pero, generalmente las
publicaciones de estudios cientificos de neoplasias mamarias en caninos y
humanos, evaluan la aparicion de recidiva y metastasis hasta los dos afos,
para considerar al paciente curado. Pero también hay que considerar que el
45 9% de pacientes mueren o son sacrificadas para evitar el sufrimiento a
causa de la enfermedad metastasica (Karayannopoulou ef al., 2005). Lo que
convierten a nuestra investigacion en un precedente importante para futuros
experimentos donde se puedan controlar de manera sistematica variables no

controladas aqui.

En el analisis histopatolégico es muy importante evaluar el tipo de neoplasia
mamaria (benigna o maligna) y el grado histolégico de malignidad como
factores prondsticos, en la tesis el grado histolégico de malignidad de una
neoplasia se determiné por “El Método de Clasificacién Elston y Ellis”, de las
muestras neoplasicas se obtuvieron 3 carcinomas mamarias papilares, con
grado de malignidad Il (1 caso) y lll (2 casos), en uno de ellos asociado a
mastocitoma grado II; 1 carcinoma mamario mucinoso con grado Il (1 caso),
1 lipoma con grado | (1 caso). En todos los casos evaluados en esta
investigacion, hasta la fecha no han presentado evidencia de metastasis
toracica ni recidiva sin importar el grado o tipo de neoplasia que presentaron,
a diferencia de lo que reportan (Philibert et al., 2003), (Elston y Ellis, 1991),
donde las neoplasias moderadamente diferenciados (grado Il) y pobremente
diferenciado (grado lll) tienen los peores prondsticos traduciéndose en un
menor tiempo libre de enfermedad y menor supervivencia total luego del

tratamiento. (Karayannopoulou et al., 2005), afirma que los carcinomas de



grado |Ill tienen 21 veces mayor riesgo de provocar la muerte

comparacion con el grado | y Il

En este estudio el 80% de las neoplasias fueron malignas, estos resultados
se aproximan a los obtenidos por (Shafiee et al.,, 2013) quienes informaron
en su investigacion que solo el 13,3% de neoplasias mamarias fueron
benignas y el 86,7% eran malignas. En oposicién con lo que reporta
Fossum, (2009) 35% versus 50% y a lo que reporta Tavasoly et al. (2013),
quien publicd que todas las muestras de su estudio (n =37) eran malignas,
siendo los de mayor incidencia los carcinomas; coincidiendo con la
descripcién de Ferreyra et al. (1997) y Shafiee et al. (2013), ademas
Egenvall et al. (2005), sostiene que los carcinomas de las glandulas
mamarias de las perras son muy parecidos a los de los humanos,
presentando similitudes clinicas e histopatolégicas, pero la tasa de

incidencia entre las perras es 3 veces mayor que en las mujeres.

El control de metastasis mediante radiografia toracica en el preoperatorio y
después de un afio de la mastectomia, evidencio la ausencia de metastasis
en todos los casos. Estando en desacuerdo con Gémez et al. (2012) quien
afirma que el 16,6% de perras con neoplasias mamarias desarrollan
metastasis pulmonar de acuerdo con el examen radiografico. Las
radiografias toracicas son necesarias en todos los casos de neoplasias
mamarias (Otoni et al., 2010), (Withrow y Vail, 2007), porque entre el 25 y
50% de los casos de neoplasias mamarias caninas malignas hacen
metastasis en los pulmones y en los ganglios linfaticos regionales segun
(Fossum, 2009). En el estudio realizado por (Merlo et al., 2005), el 77,78 %
de perras con neoplasias mamarias malignas presentaron metastasis, lo que
demuestra la importancia del examen radioldgico para determinar el
pronéstico y tratamiento (Merlo etal, 2005). Aunque actualmente la
tomografia computarizada (TC) vy la resonancia magnética (RM) han
suplantado ampliamente a las radiografias debido a que cuentan con mayor
especificidad (Baumann et al., 2004), (Otoni et al, 2010), (Fossum, 2009),
(Sorenmo et al., 2013).



Los pacientes que participaron de esta investigacion, evidenciaron presencia
de neoplasias en las diferentes glandulas mamarias, ubicandose el 46,7% en
las glandulas mamarias inguinales, el 33,3% en las glandulas abdominales
craneales y el 20% en las glandulas abdominales caudales; lo que esta en
concordancia con (Shafiee et al., 2013), (Gémez et al., 2012), (Ziller, 2004)
y (Withrow y Vail, 2007), quienes reportan que aproximadamente dos tercios
de las neoplasias mamarias en perras ocurren en las glandulas abdominales
caudales e inguinales, probablemente debido al gran volumen del tejido

mamario de esas glandulas.

En el cancer de mama canino, la edad del perro en el momento de la
mastectomia es considerado por algunos autores como un factor de
importancia prondstica (Hellmén et al., 1993), (Misdorp et al., 1999) y (Perez
et al, 2000). En este estudio, no hubo una diferencia significativa en la
sobrevivencia de las perras ni en relacién con el grado histologico; lo que no
se pudo demostrar desde esta investigacion. La mayoria de las neoplasias
mamarias afectan a los animales de mediana edad o mayores, siendo raros
en animales jovenes. La edad de las pacientes que participaron en el estudio
estuvieron en un rango de 6-9 afos, el 40% de las perras tenian 8 afos en el
momento del diagnéstico, esto en concordancia con varios autores
(Sorenmo et al., 2013), (Egenvall et al, 2005) y (Fossum, 2009), quienes
afirman que la incidencia de neoplasias mamarias aumenta despugés de los 6

afios de edad.

Lo interesante de este estudio, a pesar que siempre se ha alcanzado una
sobre vida post cirugia con el uso de quimioterapicos agresivos no mas alla
de 2 afos y resultados de 6 meses de sobre vida sin el uso de
quimioterapicos (Philibert et al., 2003), es que no encontramos recidivas ni
metastasis pulmonares, ni a nodulos linfaticos regionales con los medios

propuestos en la metodologia a un ano del postoperatorio.

En la actualidad se esta experimentando un mayor auge a la hora de

afrontar el tratamiento en este tipo de pacientes (Cartagena, 2011); pues
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resulta interesante realizar este tipo de investigaciones, a pesar de que la

oncologia veterinaria aparentemente no es muy conocida en el Peru.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El bicarbonato de sodio utilizado como adyuvante en el tratamiento
quirtrgico de neoplasias mamarias en 5 perras, con diferente estadiage
TNM, tipo de neoplasia y grado histolégico de malignidad, a dosis de 0,17
g/kg por via endovenosa en el preoperatorio, un lavado en la zona quirurgica
al 8,4% en el intraoperatorio y la infiltracion local de bicarbonato de sodio al
4 2% en el posoperatorio, resulté ser muy favorable dentro de este estudio,
ya que no se evidenciaron recidiva en la zona quirurgica, ni metastasis
pulmonar en la cavidad toracica después de un afio de realizada la
mastectomia. Este estudio sugiere que la terapia con bicarbonato de sodio
ha sido muy beneficiosa, logrando un mayor tiempo libre de enfermedad y
posiblemente una supervivencia mas larga; sin embargo, se sugiere un
mayor tiempo de seguimiento de los casos y realizar esterilizacion en

investigaciones futuras.
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Anexo 6. NUmero de neoplasias mamarias por paciente y la recidiva postoperatorio.
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Nombre del paciente N° de neoplasias | Porcentaje (%) Recidiva de la
neoplasia

Caramelo - 26,6 Negativo
Cleopatra 1 6,7 Negativo

Layka 1 6,7 Negativo

Luna 3 20,0 Negativo
Shady 6 40,0 Negativo

Total 15 100,0

Anexo 7. Distribucién de las neoplasias mamarias segun la edad de las hembras caninas.

Edad Arios N° de neoplasias Porcentaje s::;:;?ia de la

6 4 26,7 Negativo

7 1 6,7 Negativo

8 6 40,0 Negativo

9 4 26,7 Negativo
Total 15 100,0
Anexo 8. Localizacion de las neoplasias segun el paciente.

Localizacion de la neoplasia
Nombre | Gld. Gld abd. | Gld abd. | Gld Gid abd | Gild abd
de las | Inguinal Craneal caudal inguinal craneal caudal Total
pacientes | 1zqda. (Sta | Drcha. (3er | (4ta GM) | Drcha. lzqda. (3era | lzqda. (4ta
GM) GM) (5taGM) | GM) GM)

Caramelo 1 1 0 1 1 0 4
Cleopatra 0 0 0 0 1 0 1
Layka 1 0 0 0 0 0 1
Luna 1 0 0 1 0 1 3
Shady 1 1 1 1 1 1 6
Total 4 2 1 3 3 2 15

Gld: Glandula; GM: Glandula mamaria; Izqda.: Izquierda; Drcha: Derecha; abd: abdominal.



Anexo 9.
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Otros procesos quirurgicos: (A), Tratamiento preoperatorio con 0,17 g/kg de
bicarbonato de sodio, tricotomia de la zona operatoria; (B), Posicionamiento y
asepsia quirdrgica; (C), Despertar de la anestesia, tratando de restituir la
temperatura corporal; y (D), Vendaje abdominal después de la cirugia para
evitar espacios muertos.




Anexo 10. Evaluacién de las placas radiograficas en el preoperatorio y postoperatorio de
las pacientes de la tesis.

[5‘.
Uios en cavidad

Caso N° 1. Layka, canino hembra mestiza (cruce con siberiano), 7 afios de edad, 17 kg
de peso vivo. (A), Evaluacion de la placa radiografica en el preoperatorio y (B),
Evaluacion de la placa radiogréafica en el postoperatorio.

Caso N° 2. Shady, canino hembra mestiza (cruce con boxer), 8 afios de edad, 29 kg de
peso vivo. (A), Evaluacion de la placa radiografica en el preoperatorio y (B), Evaluacion
de la placa radiografica en el postoperatorio.



 El corazén ocupa 4
espacios intercostales

Caso N° 3. Caramelo, canino hembra mestiza, 7 afios de edad, 21 kg de peso vivo. (A),
Evaluacion de la placa radiografica en el preoperatorio y (B), Evaluacion de la placa
radiografica en el postoperatorio.

Caso N° 4. Cleopatra, canino hembra mestiza (cruce con Dogo Argentino), 6 afos de edad,
44 kg de peso vivo. (A), Evaluacion de la placa radiografica en el preoperatorio y (B),
Evaluacién de la placa radiografica en el postoperatorio.



Caso N° 5. Luna, canino hembra mestiza, 6 afios de edad, 10 kg de peso vivo. (A),
Evaluacion de la placa radiografica en el preoperatorio y (B), Evaluacion de la placa
radiografica en el postoperatorio



