Tumor uterino

Canideo, fémea inteira, 13 anos,
Cocker spaniel inglés, 12kg




Avaliacao pre-cirurgica

HISTORIA E EXAME CLINICO

Perda de peso, fezes em fita e mais escuras.
Palpacao de massa no abdomen caudal. Nédulos
mamarios. Sopro cardiaco grau lll/IV.

EXAMES
COMPLEMENTARES

Urinalise, Hemograma, Bioguimicas séricas, T4 e TSH sem alteracoes.
Ecocardiografia pré-cirurgica: ACVIM Bl
Rx torax sem sinais de metastizacao.

ECOGRAFIA

Massa solida 69x52mm, dorsal a bexiga e lateral ao colon,
hipoecogénica e muito heterogénea. Em alguns planos parece ter
comunicagdo com o restante colo do Utero que se projeta para o
interior da pélvis. Ndo foi possivel identificar relacao com os
COornos uterinos.



CIRURGIA

Ovario-histerectomia com exérese de massa
uterina de grandes dimensoes abaixo da zona do
cérvix uterino, com aderéncia a uretra e colon.
Margem caudal da massa junto ao meato urinario.
Bexiga sem ligamentos ventral e laterais,
completamente movel no abddmen, pelo que se
realizou cistopexia para reduzir a probabilidade de
complicagoes.

Risco de incontinéncia urinaria.
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CIRURGIA

Separacao cuidadosa das aderéncias da massa a
uretra e colon.
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Avaliacao pos-cirurgica

J

Sem alteracoes

/ analiticas
Internamento o
Medicacao:
24h para vigilancia. AMC 7 dias,
Parametros renais normais 24h apds a cirurgia / I ——
Meloxicam
4 dias,
FEEDBACK DO CLIENTE / n—
Tramadol

10 dias de incontinéncia urinaria.
Resolugdo completa aos 15 dias apods a
cirurgia

SOS

ECOGRAFIA

10 dias pés-cirdrgico:

Incontinéncia de bexiga volumosa + peritonite perivesical sem
liquido livre + ureterohidronefrose no lado direito secundaria a
obstru¢ao ureteral distal. DxD: granuloma inflamatério?
laqueagdo? alteracao topografica tipo vinco? infiltrado neoplasico?
3 semanas pds-cirdrgico:

Reacdo peritoneal em menor grau. Alteracdes descritas no rim e
ureter direito desapareceram.




CONCLUSAO

Alta 1 més apos a cirurgia. Recuperacdo completa.
Dentro de 1 més sera submetida a mastectomia.
Histopatologia: A massa enviada em anexo a zona
vaginal acompanhada de restante aparelho genital
feminino € constituida por tecido conjuntivo fibroso
muito denso, estando as celulas organizadas em feixes
multidireccionados. Nao se identifica imagens de atipia
celular.

Foi extirpado fibroma duro externo a parede vaginal.



TEM UM CASO
SEMELHANTE?

Precisa de ajuda?
Contacte- nos'

Contato: gbpmedicalservices@gmail.com
Ligue: 913 918 089


http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

