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Adenocarcinoma de sacos

ENWEES

Los adenocarcinomas de sacos anales (ACSA) son los
tumores de células del epitelio glandular de los sacos
anales mas frecuentes en la especia canina. Habitual-
mente, estos tumores son unilaterales, su tamafo varia
entre los 0.2 y 1 cm. Producen metastasis en el 79% de
los casos. Las metastasis se producen en primer lugar
en los nddulos linfaticos iliacos externos, tras los cuales
en el higado, el bazo y los puimones. Son invasivas a

Figura 1. Necropsia mostrando un adenocarcinoma de sacos anales y
el linfonodo sublumbar.

tejidos circundantes. No se ha descrito ningun caso en
gatos. En el 90% de los casos, los animales tienen mas
de 10 anos y son hembras. Estos tumores segregan
un polipéptido llamado PTH-rP que mimetiza los efectos
metabdlicos de la parathormona y es responsable de la
hipercalcemia maligna (Figura 1).

Sintomas

Disquecia

Presencia de una masa perianal

Constipacion (metastasis en los linfonodos sublumbares)
Sindrome poliuria-polidipsia en caso de hipercalcemia
secundaria

Adelgazamiento

e \omitos

e Hipertrofia de noddulos linfaticos iliacos

Diagnéstico definitivo

Andlisis histolégico de la masa perianal tras exéresis
quirdrgica, andlisis citoldgico tras una citopuncion de la
masa o de los nodulos linfaticos.

Diagnéstico diferencial (Tabla 2)

Otras pruebas complementarias

Sospecha clinica
Perra, hipertrofia de nédulos linfaticos iliacos, sindrome
poliuria-polidipsia.

Hembra

Tumor benigno

Tumor maligno

Tumor benigno Tumor maligno

Origen Celular Sebaceo Sebéceo (raramente Sebaceo Apocrino (sacos anales)
apocrino)
Tumor Adenoma perianal Adenocarcinoma Adenoma perianal Adenocarcinoma de sacos anales
(circumanal) perianal
Factores Testosterona dependiente | Ninguno Déficit en Ninguno
homonales estrogenos (tras
ovariohisterectomia)
Frecuencia Elevada Raro Raro Raro

Localizacion y
aspecto del tumor

Masa superficial en la

region perianal, Unica o invasiva y a veces

Habitualmente Unica,

Superficial y Unica Subcuténea situdndose alas 4 hy

las 8 h, de consistencia firme y poco

multiple ulcerada movil
Metéstasis Ninguna Noédulos linfaticos Ninguna Muy frecuentemente en los nédulos
locorregionales linfaticos iliacos
Sindrome Ninguno Muy raramente, Ninguno 50 - 90% de los casos son
paraneoplasico hipercalcemia hipercalcémicos
Examenes Ninguno Radiografia abdominal Ninguno Radiografia abdominal y torécica o
complementarios o ecografia para buscar ecografia abdominal para buscar
metastasis abdominales metastasis abdominales, calcemia 'y
funcion renal
Tratamiento Castracion, exéresis Exéresis ampilia, Exéresis o crioterapia Exéresis amplia, linfadenectomia,
quirdrgica o crioterapia radioterapia si es radioterapia
inoperable
Prondstico Excelente De reservado a bueno Excelente De malo a reservado




Analiticas sanguineas

Hipercalcemia frecuente (27 al 53% de los casos), a veces
aumento de la urea y de la creatinina en caso de nefro-
patia hipercalcémica.

Ecografia abdominal
Hipertrofia de nédulos linfaticos iliacos, investigacion de
hipertrofia en otros linfonodos hipertroficos (Figura 2).

Radiografia abdominal
Hipertrofia de los linfonodos iliacos (empujando el colon
ventralmente).

Radiografia toracica
Busqueda de metéastasis pulmonar.

Tratamiento

Tratamiento quirtrgico

(La mejor alternativa si no hay metéastasis) exéresis de la
masa y de las metastasis. El retorno a una calcemia nor-
mal permite asegurar que todas las células tumorales han
sido retiradas (en caso contrario, o bien existe metastasis
0 bien el tumor no ha sido resecado en su totalidad). Estan
indicadas sesiones de radioterapia sobre los linfonodos
iliacos en caso de infiltracion metastatica.

Tratamiento médico

En caso de nefropatia hipercalcémica.

e Diuresis forzada (40 a 60 ml/kg/dia de cloruro sodico
a 0.9% ademas de perfusiones de mantenimiento)

e Furosemida tras haber corregido la deshidratacion
si fuera necesario: 2 — 4 mg/kg por via intravenosa
cada 12 horas

e Corticoides (prednisolona: 1 — 2 mg/kg /dia por via oral)
con el fin de reducir la calcemia que podria conducir a
calcificaciones ectopicas (rifdn, estdbmago, pulmones,
arterias)

e Quimioterapia: cisplatino o carboplatino (> Protoco-
los de quimioterapia Técnicas médicas, p. 484),
melfalan (postcirugia): 7 mg/m? PO 5 dias seguidos
cada 3 semanas

El carboplatino permite una remision parcial en el 33%
de los casos; el cisplatino en el 31%.

Figura 2. Ecografia abdominal de una perra afectada de un
adenocarcinoma de sacos anales que pone de manifiesto una
adenopatia de los linfonodos iliacos (NL).
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Prondstico

El prondstico es en general malo: no obstante, en aquellos
casos en los que las masas son de pequefio tamafo,
no hay metastasis en el momento del diagndstico y el
tratamiento es quirdrgico, el tiempo de supervivencia
puede prolongarse de manera significativa. La media de
supervivencia es de 6 a 8 meses (2 dias a 41 meses)
en aquellos animales que presentan hipercalcemia y de
19,5 meses para los normocalcémicos.

Aelurostrongilosis

Se trata de una enfermedad pulmonar parasitaria del gato
que principalmente se observa en el suroeste de Francia
y cuyo agente patdégeno es un helminto (Aelurostrongilus
abstrusus) que se infiltra en las vias aéreas y el parénquima
pulmonar. Algunos gatos son portadores sanos. Los adul-
tos se desarrollan en las pequenas arterias pulmonares.
Las hembras ponen huevos que acaban deteniéndose
en los capilares alveolares. Las larvas L1 eclosionan
y atraviesan los alveolos, remontan los bronquiolos, los
bronquios vy la traquea tras ser deglutidas y eliminadas en
las heces. Este estadio larvario contaminara caracoles y
babosas y se convertira en estadio L2 y luego L3. Esta
Ultima forma también puede presentarse en huéspedes
paraténicos como batracios, reptiles y roedores. El gato
se infesta entonces por ingestion de L3 presentes en sus
presas. Este estadio larvario atravesara la pared digestiva
para alojarse en el sistema linfatico y luego el corazon
derecho y las arterias pulmonares, donde se fijara. Este
ciclo es muy parecido al de la angiostrongilosis del perro.

Sintomas

Idénticos a los del asma del gato

Tos con esputos a veces tefidos de sangre

Disnea espiratoria

Silbidos espiratorios

A veces crepitaciones, estornudos, descarga muco-
purulenta

e A veces problemas generales: anorexia, abatimiento,
hipertermia, adelgazamiento, neumonia bacteriana
secundaria, efusion pleural

Diagnéstico definitivo
Observacion de Larvas L1

Coprologia repetida puesto que las larvas no son ex-
cretadas de forma continuada (Técnica de Baermann) (>
Técnicas de examen coprolégico parasitario Técnicas
médicas, p. 500), lavado broncoalveolar (LBA) (> Lavado
broncoalveolar parasitario Técnicas médicas, p. 479)
o citopuncién pulmonar con aguja fina.

Examen directo de una muestra de heces

Heces mezcladas con agua entre porta y cubre (un “grano
de arroz” de heces y algunas gotas de agua): observacion
directa al microscopio (22% de deteccion).

Método de flotacién, método de sedimentacion for-
mol-éter, método de Baermann (método de referencia)
(> Técnicas de examen coproldgico parasitario Té-
cnicas médicas, p. 500).
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Abdomen agudo: abordaje diagndstico

> Abdomen agudo Tablas etioldgicas, p. 382.

( Abdomen agudo ]

Y

e GPT, PA, bilirrubina

‘ Analitica sanguinea
‘ e Glucemia, urea, creatinina, lipasa

* Amilasa, panel electrolitos,
¢ Recuento sanguineo completo

Anormal A
* Pancreatitis | Normal o alteraciones no
e |nsuficiencia renal especfficas
¢ Insuficiencia hepatica
e Otros no especificos
(leucocitosis,
e Anemia, hiperkalemia, acidosis, Y
alcalosis, hipokalemia) Radiografia abdominal
frontal y lateral Anormal
® Masa abdominal
e Pérdida de contraste
(peritonitis, pancreatitis)
¢ Densidad liquida difusa
(efusidon abdominal)
| Dudosa o no especifica | ®Imagen aérea extradigestiva
(leo, masa abdominal) A “|  (perforacion digestiva o
peritonitis con gérmenes
Normal productores de gas)
v e {leo (peritonitis, obstruccién
. digestiva)
* Transito de bario (lleo) ’ e Cuerpo extrafio radioopaco
e Ecografia (masa abdominal)

A

Normal
( Ecografia abdominal * Abdominocentesis o lavado
peritoneal, p. 478

Anormal

* Masa

o Efusion abdominal

e |infadenopatia

® Quistes

® Abscesos

e |itiasis urinaria, biliar
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Aborto: abordaje diagnostico

> Aborto Diccionario por patologias, p. 2.

Fecha del parto

A Y Y
<14d entre 14 d >22-25d
y22-25d
A Y Y
o Si menos de 2 dias * Aborto sin saber Eoograﬂ’a para Aborto.
v la perra esté al si la perra ha sido confirmacion desaconsejado
inicio del proestro, fecundada A
la gestacion es * Esperar 22 -25d
improbable para un diagnostico
e Si mas de 2 d, o) definitivo
bien esperar 22 — 25
dias con examen Y
ecogréfico, o bien P tant
aborto directamente Sl et
Y
Y Y Y
¢ Prostaglandinas ¢ Prostaglandinas sintéticas
® Antiprogesterona ® Antiprogesterona

e Agonistas de la dopamina
® Asociacion cabergolina y cloprostenol
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ABDOMEN AGUDO

Origen gastrointestinal Pancreatitis aguda

Sindrome de dilatacion-torsién de estomago

Vélvulo mesentérico

Enteritis infecciosa

Gastroenteritis hemorréagica

Obstruccion: Cuerpo extrafio, Neoplasia, Intususcepcion
Insuficiencia hepatica aguda

QOrigen urogenital Obstruccion uretral o ureteral
Rotura vesical

Pielonefritis aguda
Nefrolitiasis

Piometra

Prostatitis aguda

Torsion testicular o uterina
Trombosis de la arteria renal

Origen esplénico Torsién esplénica
Rotura esplénica, Traumatica, Neoplasia

Origen peritoneal Peritonitis quimica

- Uroperitoneo

- Hemoperitoneo

- Rotura de vias biliares

- Pancreatitis

Peritonitis séptica

- Ulcera géstrica o duodenal perforante

- Rotura de absceso: prostatico, hepatico, piometra, renal
- Ulcera abdominal perforante

Origen extra-abdominal Hipoadrenocorticismo

Intoxicacion por metales pesados

Afecciones vertebrales o discales (hernia discal, discoespondilitis)
Miositis

> Abdomen agudo: abordaje diagndstico Algoritmos, p. 302.

ABORTO

Causas infecciosas Brucelosis

Herpesvirosis

Toxoplasmosis

Micoplasmosis

Virus (moquillo, parvovirosis)

Diversas bacterias (E. coli, estreptococos, Campylobacter,
Salmoneliosis)

Causas hormonales Hipotiroidismo
Hiperadrenocorticismo

Causas fetales Alteraciones cromosémicas letales
Problemas organicos letales

Causas uterinas y ovéricas Metritis

Tumores uterinos

Traumatismos uterinos

Hipoluteinismo (funcién luteica anormal responsable de un nivel
anormalmente bajo en progesterona)

Causas medicamentosas Prostaglandinas
Dopaminérgicos
Antimitéticos
Estrégenos
Corticoides
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ACIDOCETOSIS

Perro y gato Pancreatitis

Insuficiencia renal

Prostatitis

Estro

Neoplasia
Glucocorticoides

Infecciones respiratorias

Infecciones del tracto ruinario (piometra, pielonefritis)
Enfermedad de Cushing/hiperadrenocorticismo

Gato Acetato de megestrol
Acromegalia

> Diabetes mellitus Diccionario de patologias, p. 68.

AFECCIONES CEREBELOSAS

Modo de evolucién de la afeccion

Etiologia

Aguda y no evolutiva

Traumatismo
Isquemia

Subaguda y evolutiva progresiva

Afecciones inflamatorias
Meningoencefalomielitis granulomatosa (perro)

Cronica y evolucion progresiva lenta

Neoplasia
Degeneracion

Congénita

Panleucopenia (gato)
Herpesvirus (perro)
Hipoplasia cerebelosa

Animal joven y evolucién progresiva

Abiotrofia
Enfermedad por almacenamiento
Degeneracion

> Ataxia Diccionario de patologias p. 21 y Ataxia: abordaje diagnéstico Algoritmos, p. 311.

AFECCIONES DEL APARATO URINARIO INFERIOR EN EL GATO

Origen mecanico

Urolitiasis
Tapon uretral

Afecciones inflamatorias

Origen infeccioso: virus, bacterias, hongos, parasitos
No infeccioso

- Inmunitario

- Otros

Problemas neuroldgicos

Disinergia vesicoesfinteral
Espasmo uretral

Atonia del detrusor

Otros

Origen iatrogénico

Cateterismo uretral
Post-operatorio

Malformaciones anatémicas

Persistencia/diverticulo de uraco
Fistula uretro-rectal
Estenosis uretral

Origen neoplasico Vejiga
Uretra

Otros Traumatismo
Idiopéatico

> Afecciones del aparato urinario inferior del gato y del perro: abordaje diagnéstico Algoritmos, p. 305.
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Abdominocentesis,

abdocentesis o paracentesis
abdominal

Esta técnica permite aspirar, con fines diagnésticos o
terapéuticos, liquidos del interior de la cavidad peritoneal.
Esta contraindicada si existen problemas de coagulacion
debido al riesgo de puncion esplénica o hepatica.

Material para abdominocentesis
diagnéstica

e Jeringa de 2 a 10 ml montada sobre una aguja de 6
a12/10

Material para una abdominocentesis
terapéutica

e Jeringa de gran volumen 20 0 50 ml

e Llave de tres vias

e Aguja de 6 a 12/10 o catéter intravenoso

e Extension de perfusion o tubo de perfusion

Técnica

e Tedricamente, los 4 cuadrantes abdominales (cuartos
anteriores izquierdo y derecho, cuartos posteriores
izquierdo y derecho) son puncionados

e Sjla efusion estéd muy localizada, es preferible realizar
la puncién guiados por ecografia

e Laanestesia del animal no es necesaria generalmente,
es preferible en situaciones de urgencia y si se
requiere, efectuar anestesia local
LLa o las zonas puncionadas se rasuran y desinfectan
La puncién se realiza con el animal colocado en
decubito lateral o dorsal; la posicion de pie puede ser
interesante para bajar el derrame a la region caudal

e La aguja o el catéter se introduce debajo de la piel
1 a 2 centimetros y luego se dirige hacia la cavidad
abdominal para penetrar en los musculos

e Silapuncion se realiza a ciegas (sin control ecografico),
se realiza sobre la linea blanca justo detras del ombligo

e Una vez pasados los musculos abdominales, se

realiza una succion suave; ocurre frecuentemente en
punciones de gran volumen que el epipldn llega a
adherirse al catéter o a la aguja; en este caso, basta
con reempujar una pequefia cantidad de liquido de la
jeringa o retirar el conjunto unos milimetros y volver a
aspirar
Se aspira la mayor cantidad de liquido posible
drenando la jeringa mediante la extension de infusion
por la llave de paso de tres vias
Puede ser Util cambiar la posicion del animal cuando
ya no se aspira el liquido

e FEl liquido debe ser recogido en diferentes tubos para
analisis
e EDTA para citologia
e Tubo seco para bacteriologia y quimica
e Ambiente anaerébico para la investigacion de

gérmenes anaerobicos

Complicaciones

e Laceraciones hepaticas / esplénicas / intestinales /
vesicales con la aguja

e Neumoperitoneo (sin consecuencia)

e Peritonitis

Anestesia general

Evaluacion del riesgo anestésico
(Tabla 103)

Premedicacion

La premedicacion tiene como funcion, entre otras, reducir
la posologia de agentes inductores (Tabla 104).

Induccion
(Tabla 105).

Ejemplos de protocolos anestésicos

En caso de problemas cardiacos (Tabla 106, 107, 108 y
109).

Tabla 103. Clasificacion de los riesgos anestésicos ASA

ASA 1* Animal en buen estado

Riesgo anestésico estimado de 0.1%

ASA 2*
geriatria)
Riesgo anestésico estimado del 1%

Animal presentando una afeccién menor aunque en buena salud (gestacién, obesidad, hernia no complicada, pediatria,

ASA 3¢
neumotdrax, fractura compleja)
Riesgo anestésico estimado del 5%

Animal presentando una afeccién con repercusion sobre su estado general (hipertermia, deshidratacion, anorexia,

ASA 4*

Riesgo anestésico estimado del 20%

Animal presentando una afeccion que requiere un tratamiento vital (grave hipertermia, estado de shock, grave
deshidratacion, insuficiencia cardiaca o renal descompensada)

ASA 5*

Riesgo anestésico estimado del 99%

Animal susceptible de fallecer en las siguientes 24 h (CID, politraumatizado)

* en situacion de urgencia, el riesgo se aumenta en un grado (p. Ej.: animal normalmente ASA 2 pasa a ASA 3)
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(Unicamente en
asociacién con
tiletamina)

Familia Efectos Molécula Posologias
Fenotiazinas Ninguin efecto analgésico, tranquilizacion a baja Acepromacina Premedicacion
(neurolépticos) dosis, sedacion a altas dosis, buena relajacion 0.08 - 0.1 mgr/kg SC, IM, IV

muscular, potencia a los halogenados, reducen el
riesgo de arritmia Tranquilizacion
Efectos indeseables: vasodilatacion (hipotension), 0.5 mg/kg SC, IM, IV
inotropo negativo a dosis elevada

Efecto obtenido en 20 - 30

minutos

Benzodiazepinas Muy Utiles en animales debilitados Diazepam Premedicacion
Ansioliticos, ninguin efecto analgésico, muy 0.1 - 0.5 mg/kg IV (lenta), IM
seguro, raros efectos paradoxales
(agresividad, pérdida de inhibiciones), depresion Efecto obtenido tras 5 - 15
cardiorrespiratoria (excipiente) minutos
Zolazepam 5 mg/kg IM, IV

Midazolam (Hypnovel®
en medicina humana

Premedicacion
0.1 - 0.5 mg/kg IV

Efectos sedantes, analgésicos (mas cortos

que los efectos de sedacion), miorrelajantes
bloqueando los receptores a2 (sistema
ortosimpatico)

Atencion a la bradipnea

Contraindicacion absoluta: diabetes mellitus,
epilepsia, gestacion, hipotermia, animal joven,
obstruccion esofagica y urinaria, torsion gastrica

Antagonistas: yohimbina, tolazolina, atipamezol

Unicamente)
Preanestesia
0.3 - 1 mg/kg IM
a-2 agonistas No utilizar en animales debilitados Xilacina Sola: 0.25 - 1 mg/kg IV, 0.5 - 2

mg/kg IM

0.25 - 0.5 mg/kg IM, IV en
asociacion con la ketamina (10 -
15 mg/kg)

Medetomidina
(potencia a los
halogenados y el
propofol)

Sola en premedicacion:
10 - 40 pg/kg IV, IM (perro)
40 - 80 pg/kg IV, IM (gato)

Efectos obtenidos tras 2 minutos,
actividad 35 minutos

Romifidina

40 - 120 pg/kg IV, IM 'y SC (perro)
200 - 400 pg/kg IV, IM (gato)

Detomidina

Perro: méax 375 pug/m? IV
max 500 pg/m? IM

Premedicacion
125 - 375 pg/m?
Gato: 40 pg/kg IM

Morfinicos, derivados
morfinicos, opiaceos

Potentes analgésicos centrales
Depresion cardiorrespiratoria
Locura morfinica (gato)

Butorfanol

Analgesia perro

0.2 - 0.4 mg/kg IV, IM
Analgesia gato

0.4 mg/kg SC

Sedacion en asociaciénn
con medetomidina

(0.01 - 0.03 mg/kg IM) :
perro: 0.1 - 0.02 mg/kg IM

Morfina

0.2 - 2 mg/kg IM SC (IV en
intraoperatorio)
Eficacia analgésica de 2 a 6 horas
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Valores de referencia, parametros y estandares

VALORES URETROCISTOMANOMETRICOS NORMALES EN LA PERRA

Presién uretral méxima

Presién méaxima uretral de

Longitud funcional (cm)

Presion intravesical (cm

general

(emH,0) cierre (cm H,0) H,0)
Bajo anestesia Valor indeterminado 2.5-405 2.8-13.3 2-10
general (promedio 11.9) (promedio 6.8) (promedio 4.4)
Sin anestesia 37 -90 23-80 5.1-8.6 10

Presion uretral
méaxima (cm H,0)

Presién maxima uretral de
cierre (cm H,0)

Longitud funcional
(cm)

VALORES URETROCISTOMANOMETRICOS NORMALES EN PERROS MACHOS

Presion intravesical (cm
H,0)

Sin anestesia general

110

100

24

10

VALORES URETROCISTOMANOMETRICOS NORMALES EN GATOS BAJO ANESTESIA GENERAL

Presion uretral
méxima (cm H,0)

Presion maxima uretral de
cierre (cm H,0)

Longitud funcional
(cm)

Presion intravesical
(emH,0)

Macho no castrado 82.6 93.1 8.1 Valor indeterminado
Macho castrado Valor indeterminado 151 Valor indeterminado 5.4

Hembra no esterilizada 76.6 71.4 4.4 Valor indeterminado
Hembra esterilizada 81.3 77.5 5.78 Valor indeterminado

VALORES DE PRESION ARTERIAL EN EL PERRO Y EL GATO SEGUN LAS DISTINTOS METODOS DE MEDIDA

Valor sistélico Valor promedio Valor diastélica Método de medicion
Perro 147+/- 28 104 +/- 17 83 +/- 15 Oscilométrico
Perro 155 +/- 26 Indeterminado 74 +/- 14 Doppler
Perro 165 +/- 27 Indeterminado 73 +/- 14 Directo
Gato 123 97 81 Oscilométrico
Gato 118 +/- 11 Indeterminado 84 +/- 14 Doppler
Gato 171 +/- 22 149 +/- 24 123 +/- 17 Directo
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Perro Gato

Color Amarillo Amarillo
Turbidez Claro Claro
Densidad Minima 1001 1001

Méaxima 1065 1080

Intervalo habitual 1015-1045 1035 - 1060
Volumen (ml/kg/d) +/-20 - 40 +/-15 - 30
Osmolalidad (mOsm/kg) 50-2700 50 - 3200
pH 45-85 45-85
Glucosa Negativo Negativo
Cuerpos cetonicos Negativo Negativo
Bilirrubina Trazo -1+ Negativo
Sangre Negativo Negativo
Proteinas Trazo Trazo
Hematies (por campo a gran aumento) 0-5 0-5
Leucocitos (por campo a gran aumento) 0-5 0-5

Cilindros (por campo a bajos aumento)

Hialinos ocasional

Hialinos ocasional

Células epiteliales (por campo a gran aumento) Ocasionales Ocasionales
Gotitas lipidicas (por campo a gran aumento) Raro Habitual
Bacteria (por campo a gran aumento) Negativo Negativo
Cristales (por campo a gran aumento) Variable Variable

PARAMETROS HEMATOLOGICOS EN EL PERRO EN FUNCION DE LA EDAD

Parametro(s) Sexo < 12 meses 1-7 afos > 7 afios
Hematies (x10'%/L) Macho 2.99 - 8.52 5.26 - 6.57 3.33-7.76
Hembra 2.76-8.42 5.13-8.6 3.34-9.19
Hemoglobina (g/L) Macho 69 - 165 127 - 163 147 - 212
Hembra 64 - 189 115 - 179 110 - 225
Hematocrito (L/L) Macho 0.22-0.45 0.35-0.53 0.44 - 0.63
Hembra 0.26 - 0.55 0.35 - 0.52 0.36 - 0.67
Leucocitos (x10%L) Macho 99-27.7 8.3-19.5 7.9-353
Hembra 8.8-26.8 75-175 52-34.0
Neutrdfilos (%) Macho 63-73 65-73 55-80
Hembra 64 -74 58 - 76 40 - 80
Linfocitos (%) Macho 18- 30 9-26 156-40
Hembra 13-28 11-29 13-45
Monocitos (%) Macho 1-10 2-10 0-4
Hembra 1-10 0-10 0-4
Eosindfilos (%) Macho 2-11 1-8 1-11
Hembra 1-9 1-10 0-19
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