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Introducción

 En la práctica clínica es frecuente recibir 
consultas por paraparesia en pacientes de 
UD]DV� FRQGURGLVWUy¿FDV�� GHELGR� D� TXH� pVWDV� VRQ�
predisponentes a patologías degenerativas de disco 
intervertebral1. Esto puede llevar al rompimiento 
GHO�DQLOOR�¿EURVR�GHO�GLVFR��SURGXFLpQGRVH�KHUQLDV�
WLSR�,��3RU�OR�DQWHULRU��FXDQGR�HVWH�WLSR�GH�SDFLHQWH�
es llevado a consulta por paraparesia de curso 
DJXGR�� HO� SULPHU� SUHGLDJQyVWLFR� VXHOH� VHU� HVWD�
SDWRORJtD�\��HQ�PXFKDV�RFDVLRQHV��VH�DVXPH�FRPR�
GLDJQyVWLFR� GH¿QLWLYR� VLQ� OD� LQIRUPDFLyQ� FOtQLFD�
VX¿FLHQWH�� &XDQGR� HVWR� VXFHGH� \� VH� LQWHQWD� XQ�
WUDWDPLHQWR�PHGLFDPHQWRVR�� VH� WUDEDMD� D� FLHJDV��
VLQ�SHQVDU�TXH�H[LVWHQ�RWUDV�SRVLEOHV�SDWRORJtDV�TXH�
SURGX]FDQ�HVWRV�PLVPRV�VLJQRV��(V�SRU�HVWR��TXH�HO�
FOtQLFR�GHEH� WHQHU�HQ�FRQVLGHUDFLyQ� ORV�H[iPHQHV�
FRPSOHPHQWDULRV�TXH�OH�SXHGHQ�D\XGDU�D�OOHJDU�DO�
GLDJQyVWLFR� GH¿QLWLYR�� ORV� FXDOHV� GHEHQ� UHDOL]DUVH�
en orden y sin saltarse pasos. 

� (QWUH� ODV� SDWRORJtDV� TXH� SXHGHQ� SURGXFLU�
VLJQRV� FOtQLFRV� VLPLODUHV� D� XQD� KHUQLD� GLVFDO� VH�
encuentran las neoplasias espinales y paraespinales. 

Caso Clínico: Paraplejia por neoplasia de células 
plasmáticas en un perro.
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RESUMEN:

 Se describe el caso de una canino hembra con signos 

de compresión medular caudal T3-L3. Luego del diagnóstico por 

imagen se determinó la presencia de un proceso óseo agresivo 

en L3. La histopatología pos mortem reveló compatibilidad con 

neoplasia de células redondas tipo plasmocitoma metastásico.

Palabra Clave: plasmocitoma, compresión medular, 

hemilaminectomía.

� eVWDV� SXHGHQ� DIHFWDU� GLYHUVRV� WHMLGRV�
FRPR� HO� PHGXODU�� PHQLQJHV�� UDtFHV� QHUYLRVDV��
OLJDPHQWRV�\�YpUWHEUDV��/DV�QHRSODVLDV�YHUWHEUDOHV�
VRQ�SDWRORJtDV�TXH�DIHFWDQ�GH�PDQHUD�VHFXQGDULD�
D� OD�PpGXOD� HVSLQDO� \� VH� FODVL¿FDQ� GHQWUR� GH� ODV�
SDWRORJtDV�H[WUDGXUDOHV��/DV�QHRSODVLDV�YHUWHEUDOHV�
PiV�IUHFXHQWHV�VRQ�RVWHRVDUFRPD�\�¿EURVDUFRPD��
siendo ambas de mal pronóstico debido a su mala 
UHVSXHVWD�D�OD�TXLPLRWHUDSLD�\�D�OD�GL¿FXOWDG�GH�VX�
UHVHFFLyQ�TXLU~UJLFD2. 

� /DV� QHRSODVLDV� GH� FpOXODV� SODVPiWLFDV�
VRQ�UDUDV�HQ�SHUURV�\�JDWRV��SHUR�SXHGHQ�DIHFWDU�
ODV� YpUWHEUDV� HQ� DPEDV� HVSHFLHV�� VLHQGR� HVWD�
presentación un poco más frecuente en perros. 
'HQWUR� GH� pVWDV� VH� HQFXHQWUDQ�PLHORPD�P~OWLSOH�
�00��� SODVPRFLWRPD� H[WUDPHGXODU� �3(�� \�
SODVPRFLWRPD� yVHR� VROLWDULR� �326��� VLHQGR� PiV�
frecuente MM. Estas neoplasias son de difícil 
GLDJQyVWLFR� \� VXSRQHQ�XQ� GHVDItR� SDUD� HO� FOtQLFR��
FDVRV� TXH� GHEHQ� VHU� PDQHMDGR� GH� PDQHUD�
RUGHQDGD� \� HIHFWLYD�� \D� TXH� PXFKDV� YHFHV� HO�
diagnóstico temprano puede favorecer la evolución 
del paciente���.

ABSTRACT:

 We describe the case of a female canine with signs of 

7��/��VSLQDO�FRUG�FRPSUHVVLRQ�LQ�PHGLFDO�LPDJLQJ�LGHQWL¿HG�WKH�
presence of an aggressive bone in L3 process. The post mortem 

histopathology revealed compatibility with round cell neoplasia 

type metastatic plasmacytoma.

Keyword:  plasmocytoma, medular compression,

hemilaminectomy.

Descripción del caso

Antecedentes

� 6H� SUHVHQWy� DO� ,QVWLWXWR�1HXUROyJLFR� \� GH�
(VSHFLDOLGDGHV� 9HWHULQDULDV� XQ� FDQLQR� KHPEUD�
RYDULRKLVWHUHFWRPLVDGD��UD]D�GDFKVKXQG�GH�QXHYH�
DxRV� GH� HGDG� \� RFKR� NJ� GH� SHVR� FRQ� SDUDSOHMLD�
de presentación aguda progresiva. El paciente 
presentaba su plan de vacunación al día. Hace tres 
años fue sometida a mastectomía por carcinoma 
PDPDULR�\�KDVWD� OD� IHFKD�SUHVHQWD� WyUD[� OLEUH�GH�
PHWiVWDVLV�SRU�FRQWURO�UDGLRJUi¿FR�

Anamnesis

� (Q� OR� UHIHUHQWH� D� OD� DQDPQHVLV� UHFLHQWH��
HO�SDFLHQWH�KDFH�GRV�PHVHV�SUHVHQWy�SDUDSOHMLD�OD�
FXDO�UHVSRQGLy�DO�WUDWDPLHQWR�PpGLFR��SUHGQLVRQD�D�
GRVLV�GH�����PJ�.J�FRQ�GLVPLQXFLyQ�SURJUHVLYD�GH�
la dosis por período de un mes. El paciente presentó 
remisión casi completa de los signos neurológicos. 
Hace cinco días comenzó con claudicación de 
PLHPEUR� SRVWHULRU� L]TXLHUGR�� DFHQWXiQGRVH� GH�
manera progresiva. Hace tres días se encuentra 
SDUDSOpMLFD�

Examen clínico

� $O� H[DPHQ� ItVLFR� JHQHUDO�� ODV� FRQVWDQWHV�
¿VLROyJLFDV� VH� HQFRQWUDEDQ� HQ� UDQJR�� QR� VH�
REVHUYDURQ� DOWHUDFLRQHV� WHJXPHQWDULDV�� $EGRPHQ�
VLQ� DOWHUDFLRQHV� D� OD� SDOSDFLyQ�� DXVFXOWDFLyQ�
pulmonar y cardíaca sin alteraciones.

� $O�H[DPHQ�QHXUROyJLFR�VH�HQFRQWUDURQ� ODV�
VLJXLHQWHV� DOWHUDFLRQHV�� SDUDSOHMLD�� SURSLRFHSFLyQ�
consciente y reacción de salto ausentes en las 
H[WUHPLGDGHV� SRVWHULRUHV� \� UHVSXHVWD� SDQLFXODU�
DXVHQWH� GHVGH� OD� YHUWHEUD� 7��� KDFLD� FDXGDO�� $�
HVWR�VH�VXPD�OD�SUHVHQFLD�GH�UHÀHMRV�HVSLQDOHV�HQ�
miembros posteriores y ausencia de nocicepción 
SURIXQGD� \� VXSHU¿FLDO� GH� ORV� PLVPRV�� &RQ� HVWRV�
DQWHFHGHQWHV� VH� GHWHUPLQy� TXH� HO� VLWLR� GH� OD�
lesión neurológica se encontraba en el segmento 
PHGXODU� 7��/��� %DVDGR� HQ� OR� DQWHULRU� \� HQ� ODV�
FDUDFWHUtVWLFDV� HSLGHPLROyJLFDV� GHO� SDFLHQWH�� VH�
estableció como prediagnóstico una enfermedad 
PHGXODU� FRPSUHVLYD�� HVSHFt¿FDPHQWH� XQD� KHUQLD�
discal tipoI.

� 'HELGR� D� OD� DXVHQFLD� GH� GRORU� SURIXQGR��
HO�SURQyVWLFR�GHO�SDFLHQWH�HUD�GHVIDYRUDEOH��SRU�OR�
FXDO�QR�VH�LQGLFDURQ�H[iPHQHV�FRPSOHPHQWDULRV�\�
VH� UHFRPHQGy� OD� DGTXLVLFLyQ� GH� FDUUR� RUWRSpGLFR��
SDUD�PHMRUDU�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�GHO�SDFLHQWH�

� &LQFR� GtDV� GHVSXpV� ORV� SURSLHWDULRV�
YROYLHURQ� D� FRQVXOWD� LQGLFDQGR� TXH� QRWDQ� XQD�
PHMRUtD�HQ�ORV�VLJQRV�GHO�SDFLHQWH�\��UHFRQRFHQ�OD�
automedicación de su mascota con prednisona a 

ODV�GRVLV� LQGLFDGDV�FRQ�DQWHULRULGDG������PJ�.J���
$O� H[DPHQ� QHXUROyJLFR� VH� REVHUYy� SUHVHQFLD� GH�
QRFLFHSFLyQ�VXSHU¿FLDO�\�SURIXQGD���

� 'HELGR� D� HVWR�� VH� GHFLGLy� VROLFLWDU�
UDGLRJUDItD�GH�FROXPQD�WyUDFR�OXPEDU��YLVWD�ODWHUR�
ODWHUDO��(Q�HVWH�H[DPHQ�VH�REVHUYy�GLVPLQXFLyQ�HQ�
HO� HVSDFLR� LQWHUYHUWHEUDO� 7���7����GLVPLQXFLyQ�HQ�
HO�IRUDPHQ�LQWHUYHUWHEUDO�GH�7���7���\�GLVPLQXFLyQ�
GHO�HVSDFLR�DUWLFXODU�HQWUH�7���7����

� 'HELGR�D�ORV�VLJQRV�UDGLRJUi¿FRV��VH�GHFLGLy�
realizar mielografía y se consideró la posibilidad 
GH� UHDOL]DU� FLUXJtD� GHVFRPSUHVLYD� GH� FROXPQD��
VRVSHFKDQGR� LQLFLDOPHQWH� GH� XQD� KHUQLD� GLVFDO��
GHELGR�D�ORV�VLJQRV�UDGLRJUi¿FRV�VLPSOHV��3RU�HVWD�
UD]yQ��VH�REWXYR�PXHVWUD�GH�VDQJUH�SDUD�H[iPHQHV�
SUHTXLU~UJLFRV�� KHPRJUDPD�� SHU¿O� ELRTXtPLFR� \��
SDQHO�GH�FRDJXODFLyQ��(Q�HO�KHPRJUDPD�VH�REVHUYy�
WURPERFLWRSHQLD� PRGHUDGD� ��������� FpOXODV��/��
UHIHUHQFLD� ���������������� FpOXODV��/�� \� HQ� HO�
SHU¿O�ELRTXtPLFR�VH�REVHUYy�KLSHUFDOFHPLD��������
PJ�G/�� UHIHUHQFLD� ��������� PJ�G/�� �/DERUDWRULR�
9HWHULQDULR�6DQWLDJR��

� $O� GtD� VLJXLHQWH�� HO� SDFLHQWH� LQJUHVy� DO�
KRVSLWDO� SDUD� UHDOL]DU� OD� PLHORJUDItD�� 3UHYLR� DO�
H[DPHQ� VH� REWXYR� XQD� UDGLRJUDItD� VLPSOH� GH�
control. Para la mielografía se calculó la dosis 
GH� ���� P/�.J� GHO� PHGLR� GH� FRQWUDVWH� ,RKH[RO��
/XHJR� GH� YDULRV� LQWHQWRV� SDUD� OD� SXQFLyQ� OXPEDU�
HQ� HVSDFLRV� LQWHUYHUWHEUDOHV� /��/�� \� /��/��� QR�
IXH� SRVLEOH� UHDOL]DU� OD� PLHORJUDItD�� $O� LQ\HFWDU� HO�
PHGLR�GH�FRQWUDVWH��UDGLRJUi¿FDPHQWH�VH�REVHUYy�
una imagen compatible con punción del cuerpo 
YHUWHEUDO� R� ODWHUDOL]DFLyQ� GH� OD� DJXMD�� FRQ� UiSLGD�
SpUGLGD�GHO�PHGLR�GH� FRQWUDVWH�� (Q� OD� UDGLRJUDItD�
FRQWURO� WRPDGD�SUHYLDPHQWH�D� OD�SXQFLyQ� OXPEDU��
se observó disminución en la radiopacidad de 
OD� YpUWHEUD� /��� FRPSDWLEOH� FRQ� SURFHVR� yVHR�
DJUHVLYR��)LJXUD�����(VWH�KHFKR�KL]R�VRVSHFKDU�HO�
SUHGLDJQyVWLFR�GH�SURFHVR�QHRSOiVLFR�YHUWHEUDO��SRU�
OR�FXDO�VH�VROLFLWy�7RPRJUDItD�$[LDO�&RPSXWDUL]DGD�
�7$&���SDUD�FRQ¿UPDU�HO�SUHGLDJQyVWLFR�

� 6H�UHDOL]y�7$&�GH� ODV�YpUWHEUDV�/��\�7����
con cortes transversales de tres milímetros de 
JURVRU�HQ�YHQWDQD�GH�WHMLGRV�EODQGRV�\�HQ�YHQWDQD�
yVHD��DGHPiV��VH�REWXYLHURQ�LPiJHQHV�FRQ�PHGLR�
GH�FRQWUDVWH��(Q�OD�YHQWDQD�GH�WHMLGRV�EODQGRV�VH�
REVHUYy�OLVLV�GHO�FXHUSR�YHUWHEUDO��FRQ�XQ�WHMLGR�GH�
UDGLRGHQVLGDG�GLIHUHQWH�DO�WHMLGR�yVHR�LQYDGLHQGR�HO�
FDQDO�YHUWHEUDO��(Q�7$&�FRQ�FRQWUDVWH�VH�REVHUYy�
DEVRUFLyQ� GHO� FRQWUDVWH� SRU� SDUWH� GHO� WHMLGR� TXH�
SUROLIHUDED�KDFLD�HO�FDQDO�YHUWHEUDO��REVHUYiQGRVH�
FRPSUHVLyQ� GH� OD� PpGXOD� HVSLQDO� �)LJXUD� ���� (Q�
OD�YHQWDQD�yVHD�VH�REVHUYy�QRWRULD�OLVLV�GHO�WHMLGR�
yVHR�� D� QLYHO� GHO� FXHUSR� YHUWHEUDO�� 6H� FRQWLQXy�
HO� WUDWDPLHQWR� FRQ�SUHGQLVRQD� ���PJ�.J� FDGD����
KRUDV�32����WUDPDGRO����PJ�NJ�FDGD���KRUDV�32��\�
IDPRWLGLQD����PJ�.J�FDGD����KRUDV�32��
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� 'HVSXpV� GH� XQ� SHUtRGR� GH� FLQFR� GtDV�� HO�
SDFLHQWH�PRVWUy�PDUFDGR�GHWHULRUR�\�GRORU�� UD]yQ�
por la cual se realizó eutanasia. En la necropsia 
VH�REWXYR�PXHVWUD�YHUWHEUDO�SDUD�ELRSVLD�� OD� FXDO�
DUURMy�ORV�VLJXLHQWHV�UHVXOWDGRV��

� ([DPHQ� KLVWRSDWROyJLFR� FRQFRUGDQWH� FRQ�
QHRSODVLD�GH�FpOXODV�UHGRQGDV�LQGLIHUHQFLDGDV��FX\DV�
características celulares sugieren plasmocitoma 
DQDSOiVLFR��)LJXUD�����'UD��09�&ODXGLD�/ySH]��

� 3RVWHULRUPHQWH�� VH� HVWXGLy� XQ�
fragmento de tumor óseo para la caracterización 
inmunofenotípica de la población neoplásica 
PHGLDQWH� ,QPXQRKLVWRTXtPLFD�� REWHQLpQGRVH� OD�

Figura 1: Radiografía simple de columna toracolumbar vista 

latero lateral, se evidencia disminución de la radioopacidad 

\� SHUGLGD� GH� OD� GH¿QLFLyQ� GH� ERUGHV� GH� FXHUSR� YHUWHEUDO� GH�
vertebra L3.

Figura 2: TAC de vertebra L3, se evidencia lisis de cuerpo 

vertebral y masa proliferativa invadiendo el canal vertebral; 

produciendo compresión de la medula espinal.

VLJXLHQWH�FRQFOXVLyQ��

� ³&RQVLGHUDQGR� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV�
morfológicas de la población neoplásica y la 
SRVLWLYLGDG�GH�OD�LQPXQRUHDFFLyQ�D�&'��D��PROpFXOD�
presente en la membrana de los precursores de 
FpOXODV� %�� TXH� SHUVLVWH� KDVWD� VX� GLIHUHQFLDFLyQ� D�
FpOXODV�SODVPiWLFDV���VH�FRQFOX\H�TXH�OD�QHRSODVLD�
FRUUHVSRQGH� D� SODVPRFLWRPD� PHWDVWiWLFR´� � �'UD��
09�&ODXGLD�/ySH]��

Discusión 

� (O�SDFLHQWH�SUHVHQWDED�SDUDSOHMLD�GH�FXUVR�
DJXGR��FRQ�Gp¿FLW�HQ�ODV�UHDFFLRQHV�SRVWXUDOHV�GH�ORV�
PLHPEURV� SRVWHULRUHV�� DGHPiV� GH� QRUPRUHÀH[LD��
SRU�OR�TXH�VH�QHXURORFDOL]y�OD�OHVLyQ�HQ�OD�PpGXOD�
HVSLQDO��HQ�HO��VHJPHQWR�7��/���.

� 6H�GHWHUPLQy�FRPR�SULPHU�SUHGLDJQyVWLFR�
KHUQLD�GLVFDO�+DQVHQ�WLSR�,��GHELGR�D�VX�DOWD�LQFLGHQFLD�
HQ� UD]DV� FRQGURGLVWUy¿FDV� FRPR� ORV� 'DFKVKXQG��
3DFLHQWHV�FRQ�SpUGLGD�GH�GRORU�SURIXQGR�SRU�PiV�
GH� ��� KRUDV�� WLHQHQ� XQ� SURQyVWLFR� GHVIDYRUDEOH�
IUHQWH�D�OD�UHVROXFLyQ�TXLU~UJLFD��H[LVWLHQGR�FDVRV�
H[FHSFLRQDOHV� GH� SDFLHQWHV� TXH� ORJUDQ� FDPLQDU�
luego de realizar cirugía descompresiva 4. 

� 'HELGR�D�HVWR�QR�VH�VROLFLWDURQ�H[iPHQHV�
radiológicos simples y contrastados en la primera 
FRQVXOWD�� VLQ� HPEDUJR�� HVWR� VH� SXHGH� FRQVLGHUDU�
GH¿FLHQWH� \D� TXH� VH� SRGUtD� KDEHU� REWHQLGR� XQD�
DSUR[LPDFLyQ�GLDJQyVWLFD�D�RWUR�FXDGUR��FRPR�XQD�
QHRSODVLD��\�VyOR�VH�UHFRPHQGy�D� ORV�SURSLHWDULRV�
OD�DGTXLVLFLyQ�GH�XQ�FDUUR�RUWRSpGLFR�SDUD�PHMRUDU�
OD� FDOLGDG� GH� YLGD� GHO� SDFLHQWH�� (Q� HVWH� VHQWLGR��
HO� SURQyVWLFR� GH� YLGD� KXELHVH� VLGR� GLVWLQWR� VL� VH�
WUDWDVH�GH�XQ�FXDGUR�QHRSOiVLFR��\D�TXH�VL�ELHQ�HO�
FDUUR�PHMRUD�OD�FDOLGDG�GH�YLGD��HO�SDFLHQWH�KXELHVH�
mantenido la enfermedad de base. Es importante 

Figura 3: Histopatología de masa neoproliferativa de 

vertebra L3, se evidencia gran número de células neoplásicas 

concordantes morfológicamente con neoplasia de células 

redondas indiferenciadas sugerentes con Plasmocitoma 

anaplásico.

realizar un diagnóstico diferencial más acotado 
antes de aventurar un pronóstico para el paciente.

� /D� SRVWHULRU� DSDULFLyQ� GH� GRORU�
SURIXQGR�� WDQWR� HQ� FROD� FRPR� HQ� PLHPEURV�
SRVWHULRUHV�� LQFHQWLYy� OD� VROLFLWXG� GH� H[iPHQHV�
FRPSOHPHQWDULRV�� VLHQGR� GH� HOHFFLyQ� UHDOL]DU�
SULPHUR�UDGLRJUDItD�VLPSOH�GH�FROXPQD��VHJPHQWR�
WyUDFROXPEDU�� SDUD� GHVFDUWDU� SDWRORJtDV� yVHDV�
YHUWHEUDOHV�\�GHWHUPLQDU�VLJQRV� UDGLRJUi¿FRV�TXH�
SHUPLWLHUDQ�RULHQWDU�KDFLD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�KHUQLD�
discal. En la radiografía de columna toracolumbar 
YLVWD�ODWHUR�ODWHUDO��VH�REVHUYy�XQD�GLVPLQXFLyQ�GHO�
HVSDFLR� LQWHUYHUWHEUDO�� GLVPLQXFLyQ� GHO� IRUDPHQ�
intervertebral y disminución del espacio articular 
HQWUH� ODV� YHUWHEUDV� 7���7���� VLJQRV� FRPSDWLEOHV�
FRQ�KHUQLD�GLVFDO�WLSR�,4. 

� )UHQWH� D� OD� VRVSHFKD� UDGLRJUi¿FD� GH� TXH�
HQ�HO�HVSDFLR�LQWHUYHUWHEUDO�7���7���VH�HQFRQWUDED�
XQD�KHUQLD�GLVFDO��VH�SURFHGLy�D�UHDOL]DU�HO�HVWXGLR�
FRQWUDVWDGR� �PLHORJUDItD�� SDUD�GHWHUPLQDU� HO� VLWLR�
H[DFWR� GH� OD� OHVLyQ� \� VX� SRVLELOLGDG� GH� DERUGDMH�
TXLU~UJLFR��3DUD�HVWH�SURFHGLPLHQWR��VH�REWXYR�XQD�
PXHVWUD�VDQJXtQHD�SDUD�H[iPHQHV�SUHTXLU~UJLFRV��
VH�VROLFLWy�KHPRJUDPD�FRPSOHWR��SHU¿O�ELRTXtPLFR�
y panel de coagulación.

 En la radiografía simple además se observó 
GLVPLQXFLyQ�GH�UDGLRRSDFLGDG�GH�OD�YpUWHEUD�/���6L�
bien esto puede ser compatible con un proceso óseo 
DJUHVLYR��VH�GHFLGLy�FRQWLQXDU�FRQ�HO�H[DPHQ�SDUD�
GHWHUPLQDU�OD�H[LVWHQFLD�GH�FRPSUHVLyQ�PHGXODU�

� /D� PLHORJUDItD� VH� LQWHQWy� UHDOL]DU� HQ� GRV�
RFDVLRQHV� HQ� GtDV� GLVWLQWRV�� (O� SULPHU� GtD� TXH� VH�
LQWHQWy� QR� IXH� SRVLEOH� UHDOL]DU� HO� H[DPHQ� HQ� VX�
WRWDOLGDG��OD�SXQFLyQ�VH�UHDOL]y�\�VH�LQ\HFWy�HO�PHGLR�
GH� FRQWUDVWH�� SHUR� HQ� OD� UDGLRJUDItD� QR� VH� YHtD�
medio de contraste en el espacio subaracnoídeo ni 
HSLGXUDO��6H�SHQVy�TXH�VH�GHEtD�D�XQ�HUURU�KXPDQR��
pero daba la sensación al tacto de estar inyectando 
el medio de contraste directamente al cuerpo 
YHUWHEUDO��VH�GHFLGLy�UHDOL]DUOD�QXHYDPHQWH�HQ�GRV�
días. 

� $O� LQWHQWDUOR� QXHYDPHQWH� \� HQ� GRV� GtDV�
se repite la situación anteriormente descrita; 
frente a esto se realizó una nueva revisión de las 
UDGLRJUDItDV�� REVHUYiQGRVH� XQD� GLVPLQXFLyQ� HQ�
OD� UDGLRSDFLGDG� GHO� FXHUSR� YHUWHEUDO� GH� /�� \� XQD�
SpUGLGD�HQ�HO�PDUJHQ�GRUVDO�GHO�FXHUSR�GH�OD�PLVPD��
6H�VRVSHFKy�GH�QHRSODVLD�YHUWHEUDO�PXOWLIRFDO�\�TXH�
esta enfermedad afectase la posibilidad de realizar 
HO�H[DPHQ��'HELGR�D�HVWR��VH�VROLFLWy�UHDOL]DU�7$&�
SDUD�FRQ¿UPDU�OD�VRVSHFKD�FOtQLFD�

� (Q� HO� 7$&� VH� REVHUYy� PDUFDGD� OLVLV� GHO�
FXHUSR�YHUWHEUDO�GH�/��\�7����DPEDV�OHVLRQHV�GH�ODV�
PLVPDV� FDUDFWHUtVWLFDV�� ]RQD� GH� PHQRU� GHQVLGDG�
HQ� OD� PD\RU� SDUWH� GHO� FXHUSR� YHUWHEUDO�TXH� VH�

proyectaba invadiendo el canal vertebral; esta 
PDVD�SRVHtD�XQD�PHQRU�GHQVLGDG�TXH�OD�GHO�WHMLGR�
medular. Esto evidenció un proceso óseo agresivo 
FRQFRUGDQWH� FRQ� XQD� QHRSODVLD� YHUWHEUDO�� 6LQ�
HPEDUJR�� QR� VH� SXGR� HVWDEOHFHU� VL� VH� WUDWDED�GH�
una lesión primaria o metastásica. 

� /DV�QHRSODVLDV�SULPDULDV�GH�YpUWHEUDV�VRQ�
UDUDV�HQ�SHUURV�\�JDWRV��VLHQGR� ODV�PiV�FRPXQHV�
RVWHRVDUFRPD� \� ¿EURVDUFRPD�� (VWDV� SDWRORJtDV�
tienden a ser de mal pronóstico debido a la 
GL¿FXOWDG� HQ� OD� UHDOL]DFLyQ� GH� UHVHFFLyQ� FRPSOHWD�
de la neoplasia 2��3DUD�OD�DSUR[LPDFLyQ�GLDJQyVWLFD�
al tipo de neoplasia se puede realizar aspirado con 
DJXMD� ¿QD� GH� OD� PDVD�� SHUR� SDUD� HO� GLDJQyVWLFR�
GH¿QLWLYR�HV�QHFHVDULR�UHDOL]DU�ELRSVLD�GHO�WHMLGR5.

� (Q�HVWH�SDFLHQWH��HO�H[DPHQ�KLVWRSDWROyJLFR�
IXH�FRQFRUGDQWH�FRQ�QHRSODVLD�GH�FpOXODV�UHGRQGDV�
LQGLIHUHQFLDGDV�� FX\DV� FDUDFWHUtVWLFDV� FHOXODUHV�
VXJLULHURQ� SODVPRFLWRPD� DQDSOiVLFR�� 6HJ~Q� OD�
OLWHUDWXUD�� SDUD� HO� GLDJQyVWLFR� PHGLDQWH� ELRSVLD�
de plasmocitoma es necesaria la observación de 
LQ¿OWUDFLyQ� GH� FpOXODV� SODVPiWLFDV��� 6L� ELHQ� ORV�
resultados obtenidos en la biopsia sugirieron este 
LQ¿OWUDGR�� VH� GHFLGLy� UHDOL]DU� LQPXQRKLVWRTXtPLFD�
SDUD� FRQ¿UPDU� HO� GLDJQyVWLFR�� (VWH� HV� XQ�
SURFHGLPLHQWR� GLDJQyVWLFR� DYDQ]DGR� TXH� XWLOL]D�
DQWLFXHUSRV� PRQRFORQDOHV� SDUD� HO� PDUFDMH� GH�
XQ� SpSWLGR� HVSHFt¿FR�� 3RVWHULRU� D� OD� XQLyQ� GHO�
DQWtJHQR� FRQ� HO� DQWLFXHUSR�� VH� DVRFLD� FRQ� XQD�
HQ]LPD� FRQMXJDGD�R� FRQ� IHUULWLQD�� OR� TXH�SHUPLWH�
la visualización mediante microscopio óptico de las 
FpOXODV�PDUFDGDV��� 3DUD� HVWH� SDFLHQWH�� VH� UHDOL]y�
PDUFDMH� FRQ� HO� DQWLFXHUSR� SDUD� &'��D�� HVWD�
PROpFXOD�VH�HQFXHQWUD�SUHVHQWH�GHVGH�HO�SUHFXUVRU�
GH� OLQIRFLWRV� %� KDVWD� ODV� FpOXODV� SODVPiWLFDV��
/DV� FDUDFWHUtVWLFDV� PRUIROyJLFDV� GH� OD� SREODFLyQ�
QHRSOiVLFD�� PiV� HO� PDUFDMH� SRVLWLYR� D� &'��D��
FRQ¿UPDURQ�HO�GLDJQyVWLFR�GH�QHRSODVLD�GH�FpOXODV�
plasmáticas o Plasmocitoma. 

 Esta neoplasia forma parte de las 
QHRSODVLDV�GH�FpOXODV�SODVPiWLFDV��\�VH�HQFXHQWUD�
HVWUHFKDPHQWH� UHODFLRQDGD� FRQ� PLHORPD� P~OWLSOH�
�00�����/DV�QHRSODVLDV�GH�FpOXODV�SODVPiWLFDV�HVWiQ�
FDUDFWHUL]DGDV� SRU� OD� H[SDQVLyQ� FORQDO� GH� FpOXODV�
OLQIRLGHV�%��HQ�HWDSDV�WHUPLQDOHV�GH�GLIHUHQFLDFLyQ�
TXH�KDQ�VXIULGR�XQD�KLSHUPXWDFLyQ�VRPiWLFD��OR�TXH�
usualmente conlleva a la producción monoclonal de 
inmunoglobulinas. El diagnóstico de estas neoplasias 
JHQHUDOPHQWH� UHTXLHUH� DQiOLVLV� UDGLROyJLFR� GH� ORV�
KXHVRV� GHO� HVTXHOHWR� D[LDO�� HOHFWURIRUHVLV� SDUD� OD�
GHWHUPLQDFLyQ�GH�KLSHUJOREXOLQHPLD�PRQRFORQDO� \�
DQiOLVLV�GH�PpGXOD�yVHD�.

� 6H�LGHQWL¿FDQ�GRV�WLSRV�GH�SODVPRFLWRPDV��
SODVPRFLWRPD�yVHR�VROLWDULR��326��\��SODVPRFLWRPD�
H[WUDPHGXODU��3(���VLHQGR�HVWH�~OWLPR�GH¿QLGR�FRPR�
XQD�OHVLyQ�HQ�XQ�WHMLGR�QR�yVHR����$PEDV�SDWRORJtDV�
se postulan como estados previos al desarrollo de 
00�� SRU� OR� FXDO� HO� GLDJQyVWLFR� GH� FXDOTXLHUD� GH�
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las dos manifestaciones de plasmocitoma se debe 
basar en el lugar de la lesión y el descarte de signos 
de MM�. 

 MM es considerado una neoplasia 
VLVWpPLFD� TXH� WLHQH� VX� RULJHQ� HQ� OD� PpGXOD�
ósea. Esta neoplasia es rara en gatos y poco 
FRP~Q�HQ�SHUURV��FRPSUHQGH�HO����GH� WRGDV� ODV�
QHRSODVLDV� KHPDWRSR\pWLFDV� HQ� SHUURV�� DIHFWDQGR�
SULQFLSDOPHQWH�D�SDFLHQWHV�GH�HGDG�DYDQ]DGD��1R�
WLHQH�SUHGLOHFFLyQ�SRU�VH[R�QL�HGDG��8VXDOPHQWH�ORV�
animales son llevados para atención veterinaria por 
los signos clínicos asociados con la sobreproducción 
GH� LQPXQRJOREXOLQDV� SRU� ODV� FpOXODV� QHRSOiVLFDV��
/DV� LQPXQRJOREXOLQDV��,J��WtSLFDPHQWH�,J*�H�,J$��
SXHGHQ� FDXVDU� P~OWLSOHV� SUREOHPDV� DO� DQLPDO��
/DV�LQIHFFLRQHV�VRQ�OD�SULQFLSDO�FRPSOLFDFLyQ��HVWR�
VH� GHEH� D� TXH� OD� H[FHVLYD� SURGXFFLyQ� GH� ,J� SRU�
ODV� FpOXODV� WXPRUDOHV� LQKLEH� OD� SURGXFFLyQ� GH� ,J�
QRUPDO��SRU�OR�FXDO�ORV�SDFLHQWHV�VRQ�FRQVLGHUDGRV�
LQPXQRGH¿FLHQWHV2. 

 'HELGR� D� TXH� ORV� VLJQRV� FOtQLFRV� VXHOHQ�
VHU� LQHVSHFt¿FRV�� HV� GH� D\XGD� UHDOL]DU� SHU¿O�
ELRTXtPLFR�\�KHPRJUDPD��(VWH�SDFLHQWH�SUHVHQWDED�
PRGHUDGD� WURPERFLWRSHQLD� HQ� HO� KHPRJUDPD� \�
HQ� HO� SHU¿O� ELRTXtPLFR� VH� REVHUYy� KLSHUFDOFHPLD��
6HJ~Q� OLWHUDWXUD�� HQ� HO� SULPHUR� VH� SXHGH� UHYHODU�
WURPERFLWRSHQLD��DQHPLD�\�OHXFRSHQLD��HQ�HO�SHU¿O�
ELRTXtPLFR� VH� SXHGHQ� HQFRQWUDU� XQ� ���� GH� ORV�
SDFLHQWHV� FRQ� KLSHUJOREXOLQHPLD�� XQ� ���� GH� ORV�
SDFLHQWHV� WLHQHQ� KLSHUFDOFHPLD� \� HO� ���� GH� ORV�
pacientes evidencia azotemia2.

 Entre los signos de MM se menciona 
KLSHUYLVFRVLGDG�VDQJXtQHD�SURGXFWR�GH�OD�SURGXFFLyQ�
GH� SDUDSURWHtQD� SRU� ODV� FpOXODV� WXPRUDOHV��
esto produce gamapatía monoclonal. Esta 
KLSHUYLVFRVLGDG�VDQJXtQHD��DGHPiV��SXHGH�SURGXFLU�
IDOOD� FDUGtDFD�� DQRUPDOLGDGHV� QHXUROyJLFDV�� IDOOD�
renal y retinopatías. El paciente puede presentarse 
FRQ�VLJQRV�GH�GHELOLGDG��SROLGLSVLD�SROLXULD��OHWDUJLD�
\�IDOWD�GH�DSHWLWR��6LJQRV�PiV�HVSHFt¿FRV�LQFOX\HQ�
GRORU��KHPRUUDJLDV��FRQYXOVLRQHV�\�VLJQRV�PHGXODUHV�
por compresión medular o fractura vertebral; esto 
VH� GHEH� D� TXH� DSUR[LPDGDPHQWH� HO� ���� GH� ORV�
SHUURV� FRQ� 00� SUHVHQWDQ� HYLGHQFLD� UDGLRJUi¿FD�
de lesión vertebral 5��([LVWHQ��SURWHtQDV�JHQHUDGDV�
por el MM de cadena liviana llamadas proteínas de 
%HQFH�-RQHV�� HVWDV� SURWHtQDV� QR� VRQ� GHWHFWDEOHV�
HQ�HO�XULDQiOLVLV�GH�UXWLQD��VLHQGR�HO�PHMRU�PpWRGR�
para detectarlas mediante precipitación de calor o 
SRU�HOHFWURIRUHVLV��0iV�GH�XQ�����GH�ORV�SDFLHQWHV�
FRQ�00�SUHVHQWDQ�SURWHLQXULD�GH�%HQFH�-RQHV2.

 (Q� UHVXPHQ�� HO� GLDJQyVWLFR� GH� 00� HVWi�
EDVDGR� HQ� OD� SUHVHQFLD� GH�� DO�PHQRV�� GRV� GH� ORV�
VLJXLHQWHV� VLJQRV�� ,Q¿OWUDFLyQ� GH� PiV� GH� XQ� ���
GH�FpOXODV�SODVPiWLFDV�HQ�PHGXOD�yVHD5��SUHVHQFLD�
GH� OHVLRQHV� RVWHROtWLFDV� HQ� KXHVRV�� JDPDSDWtD�
PRQRFORQDO� \� SURWHLQXULD� GH� %HQFH�-RQHV�� /D�

SUHVHQFLD�GH�SURWHLQXULD�GH�%HQFH�-RQHV�� OHVLRQHV�
yVHDV�H[WHQVDV�\�OD�SUHVHQFLD�GH�KLSHUFDOFHPLD�VRQ�
indicadores de un pronóstico desfavorable para el 
paciente2.

� 326� HV� XQD� QHRSODVLD� TXH� LQYROXFUD� XQD�
OHVLyQ�yVHD�~QLFD�\�DIHFWD�SDFLHQWHV�GH�PHGLDQD�D�
DYDQ]DGD�HGDG��DXQTXH�H[LVWHQ�FDVRV�GH�SDFLHQWHV�
GH�KDVWD�XQ�DxR�GH�HGDG2��$OJXQRV�DXWRUHV�DGHPiV�
PHQFLRQDQ�TXH�SXHGHQ�H[LVWLU�GRV�OHVLRQHV�yVHDV���.  
$�GLIHUHQFLD�GH�00��QR�SURGXFH�KLSHUJOREXOLQHPLD�
QL� VtQGURPH� GH� KLSHUYLVFRVLGDG� VDQJXtQHD�� 326�
VH� SUHVHQWD� FRQ� GRORU� \� HQ� RFDVLRQHV� Gp¿FLW�
QHXUROyJLFR�VHFXQGDULR�D� OD� OHVLyQ�QHRSOiVLFD��/DV�
QHRSODVLDV�GH� FpOXODV�SODVPiWLFDV�YHUWHEUDOHV� VRQ�
UDUDV�HQ�SHUURV��\�DEDUFDQ�VyOR�HO����GH�WRGRV�ORV�
tumores vertebrales5.

� (Q� HVWH� SDFLHQWH�� UDGLRJUi¿FDPHQWH� VH�
REVHUYy� OLVLV� YHUWHEUDO� GH� /��� (VWH� VLJQR�� VHJ~Q�
literatura es compatible con las lesiones producidas 
SRU�HO�326��6HJ~Q�&KXQ��HQ�XQ�DUWtFXOR�SXEOLFDGR�HQ�
������OD�UDGLRJUDItD�GHO�VHFWRU�DIHFWDGR�XVXDOPHQWH�
UHYHOD� OLVLV� GH� KXHVR�� FRQ� XQD� PtQLPD� R� QXOD�
proliferación ósea2. Para todos los pacientes con 
VRVSHFKD�GH�326��VH�GHEHUtDQ�WRPDU�UDGLRJUDItDV�GH�
KXHVRV�ODUJRV��GH�OD�FROXPQD�WRUiFLFD�\�OXPEDU�SDUD�
GHVFDUWDU� OHVLRQHV� OtWLFDV�TXH�KDJDQ�VRVSHFKDU�GH�
MM 2��2WUR�DUWtFXOR�GHVFULEH�ORV�VLJQRV�UDGLRJUi¿FRV�
FDXVDGRV�SRU�326�FRPR�OHVLRQHV�OtWLFDV�GH�ERUGHV�
FODURV��FRQ�]RQDV�GH�WUDQVLFLyQ�GLIXVDV�D�KXHVR��VLQ�
alteraciones�.

� (O� GLDJQyVWLFR� HV� FRPSOHMR�� SRU� OR� FXDO�
YDULRV� DXWRUHV� KDQ� SURSXHVWR� GLVWLQWRV� FULWHULRV�
GLDJQyVWLFRV��OD�PD\RUtD�UHTXLHUH�OR�VLJXLHQWH�

� 8QD�VROD�OHVLyQ�QHRSOiVLFD��PLHORJUDPD�VLQ�
DOWHUDFLRQHV� FRQ�PHQRV� GH� XQ� ��� GH� LQ¿OWUDFLyQ�
GH� FpOXODV� SODVPiWLFDV�� UHVXOWDGR� VLQ� DOWHUDFLRQHV�
GH� HOHFWURIRUHVLV� GH� SURWHtQDV�� DXVHQFLD� GH� RWUDV�
OHVLRQHV� UDGLRJUi¿FDV� HQ� HO� UHVWR� GHO� HVTXHOHWR��
QLYHOHV� GH� FDOFLR� VpULFR� HQ� UDQJR�� DXVHQFLD� GH�
DQHPLD� \� IXQFLyQ� UHQDO� VLQ� DOWHUDFLRQHV�� $OJXQRV�
DXWRUHV� QR� H[FOX\HQ� D� SDFLHQWHV� FRQ� SURWHLQXULD�
GH�%HQFH�-RQHV�\�JDPDSDWtD�PRQRFORQDO��DGHPiV��
algunos autores incluyen a pacientes con dos 
lesiones óseas neoplásicas5.

� (Q� HVWH� SDFLHQWH�� HO� GLDJQyVWLFR� IXH�
SRVWPRUWHP�� (Q� ODV� HWDSDV� ¿QDOHV� HO� LQGLYLGXR�
SUHVHQWDED�GRORU�LQWHQVR��DQRUH[LD�\�GHFDLPLHQWR��
'HELGR� DO� GRORU�� HO� SURSLHWDULR� GHFLGLy� UHDOL]DU� OD�
HXWDQDVLD��(V�SRU�HOOR�TXH�QR� IXH�SRVLEOH� UHDOL]DU�
SUXHEDV� SDUD� GLIHUHQFLDU� 326� \� 00�� SHUR� VHJ~Q�
la información obtenida del paciente mediante 
KHPRJUDPD� \� SHU¿O� ELRTXtPLFR� �WURPERFLWRSHQLD�
PRGHUDGD� H� KLSHUFDOFHPLD��� VH� SXHGH� UHODFLRQDU�
la presencia de MM en este animal. Este paciente 
SUHVHQWDED�� DO� PHQRV�� WUHV� YpUWHEUDV� DIHFWDGDV��
esta característica es una limitante frente al 

GLDJQyVWLFR� GH� 326�� DXQTXH� DOJXQRV� DXWRUHV�
DFHSWDQ�KDVWD�GRV�OHVLRQHV�yVHDV��

� 326� VH� SRVWXOD� FRPR� XQD� IDVH� SUHYLD� D�
MM���SRU� OR�FXDO�HVWH�SDFLHQWH�SRGUtD�HQFRQWUDUVH�
HQ�XQD�HWDSD� LQWHUPHGLD�HQWUH�326�\�00�� OR�TXH�
MXVWL¿FDUtD� OD� SUHVHQFLD� GH� PiV� GH� GRV� OHVLRQHV�
yVHDV�\�ORV� LQGLFDGRUHV�GH�FRPSURPLVR�VLVWpPLFR��
6LQ�HPEDUJR��HVWR�QR�HV�SRVLEOH�GH�D¿UPDU�GHELGR�
D� OD� IDOWD� GH� H[iPHQHV� FRPSOHPHQWDULRV� TXH�
SHUPLWDQ�GHVFDUWDU�R�FRQ¿UPDU�OD�SUHVHQFLD�GH�00�
�SURWHLQXULD�GH�%HQFH�-RQHV�\�PLHORJUDPD��

 &RQ� UHVSHFWR� DO� WUDWDPLHQWR�� OD� UHVHFFLyQ�
TXLU~UJLFD�GH�XQ�WXPRU�DIHFWDQGR�ODV�YpUWHEUDV�HV�
GLItFLO�\�UDUD�YH]�VH�H[WUDH�OD�WRWDOLGDG�GH�HVWH��SRU�
OR� FXDO�� OD� DOWHUQDWLYD� TXLU~UJLFD� QR� VH� DSOLFD� HQ�
HVWH�FDVR��6H�GHVFULEH�TXH�ORV�WXPRUHV�GH�FpOXODV�
SODVPiWLFDV� UHVSRQGHQ� ELHQ� D� TXLPLRWHUDSLD�� 6H�
PHQFLRQD� HO� XVR� GH�PHOIDOiQ� D� GRVLV� GH�����PJ�
NJ� \� SUHGQLVRORQD� D� ����PJ�NJ� ����� 6LQ� HPEDUJR��
pacientes con marcado compromiso medular rara 
vez logran la remisión de los signos neurológicos5. 
Este paciente presentaba niveles aumentados de 
IRVIDWDVD�DOFDOLQD��OR�FXDO�SXHGH�VHU�FDXVDGR�SRU�HO�
uso de corticoides 11.

 El paciente presentó variaciones de los 
VLJQRV� QHXUROyJLFRV� HQ� HO� SHUtRGR� GH� XQ� PHV��
UHVSRQGLHQGR� D� OD� WHUDSLD� FRQ� FRUWLFRLGHV�� 6LQ�
HPEDUJR�� OD� YDULDELOLGDG� HQ� OD� QRFLFHSFLyQ�� HO�
WLHPSR�GH�FXUVR�\�OD�SDUDSOHMLD�KDFtDQ�HO�SURQyVWLFR�
neurológico desfavorable. El paciente presentaba 
PDUFDGR� GRORU� \� PDOHVWDU�� HO� FXDO� QR� UHVSRQGtD�
DO� PDQHMR� DQDOJpVLFR� TXH� VH� HVWDED� UHDOL]DQGR��
(VWR�� VXPDGR�DO�SURQyVWLFR�JHQHUDO� \�QHXUROyJLFR�
GHVIDYRUDEOH��KDFH�TXH�OD�GHFLVLyQ�GH�HXWDQDVLD�VHD�
la alternativa más acertada para este paciente.

Conclusiones

 (V� FRP~Q� GHQWUR� GH� ODV� SDWRORJtDV�
PHGXODUHV� HQ� UD]DV� FRQGURGLVWUy¿FDV� OD� DIHFFLyQ�
GH�GLVFR�LQWHUYHUWHEUDO��HV�SRU�HVWR�TXH�EDViQGRVH�
HQ�OD�H[SHULHQFLD�FOtQLFD��HSLGHPLRORJtD�\�HYLGHQFLD�
de literatura se puede llegar a asumir la presencia 
GH� XQD� KHUQLD� GLVFDO� HQ� XQR� GH� HVWRV� DQLPDOHV��
VLQ� SHQVDU� TXH� H[LVWHQ� RWUDV� SDWRORJtDV� FRQ� OD�
SUHVHQFLD� GH� ORV� PLVPRV� VLJQRV� FOtQLFRV�� 6LQ�
HPEDUJR�� XQ� FRUUHFWR� DFWXDU� HQ� OD� VROLFLWXG� GH�
H[iPHQHV� FRPSOHPHQWDULRV� \� OD� HYDOXDFLyQ� GH�
OD� SUHVHQWDFLyQ� FOtQLFD�� GDQ� SLH� D� XQD� FRUUHFWD�
DSUR[LPDFLyQ�GLDJQyVWLFD�

� (Q�HO�FDVR�GH�HVWH�SDFLHQWH��HQ�XQ�FRPLHQ]R�
H[LVWLy� XQ� HUURU� DO� DVXPLU� XQD� GLVFRSDWtD�� SHUR�
¿QDOPHQWH� HVWD� VLWXDFLyQ� IXH� FRUUHJLGD�� /D� VHULH�
GH�H[iPHQHV�VROLFLWDGRV�D�PHGLGD�TXH�VH�QHFHVLWy�
PD\RU� LQIRUPDFLyQ�� FRQVWLWX\y� XQ� ÀXMR� OLQHDO� GH�
LQIRUPDFLyQ�SDUD�SRGHU�OOHJDU�D�XQD�DSUR[LPDFLyQ�
GLDJQyVWLFD�� 'HQWUR� GH� HVWRV� H[iPHQHV� FDEH�

GHVWDFDU�HO�XVR�GH�LQPXQRKLVWRTXtPLFD�FRPR�D\XGD�
GLDJQyVWLFD�� HVWH� HV� XQ� H[DPHQ� SRFR� VROLFLWDGR�
GHQWUR�GH�OD�SUiFWLFD�\�PXFKDV�YHFHV�HV�GH�D\XGD�
FXDQGR�ODV�ELRSVLDV�FRQ�WLQFLRQHV�KLVWRTXtPLFDV�QR�
son concluyentes.

� /DPHQWDEOHPHQWH�� HO� HVWDGR� GRORURVR� GHO�
paciente y el mal pronóstico de esta patología 
QR� KLFLHURQ� SRVLEOH� OD� UHDOL]DFLyQ� GH� RWUR�PDQHMR�
FOtQLFR�� OR� TXH� OOHYy� D� OD� GHFLVLyQ� GH� UHDOL]DU�
HXWDQDVLD�� (VWH� KHFKR�� VH� SURGXMR� GH� PDQHUD�
repentina y no dio tiempo necesario para realizar 
una investigación más profunda sobre la patología 
causal del paciente. 
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