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RESUMEN

Esta Investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia oncoldgica, diagnosticada
en pacientes caninos atendidos en el Hospital de Mascotas Teran — sede Yanahuara Arequipa
2020 — 2021.

Mediante un analisis retrospectivo realizado en enero 2020 a diciembre 2021, se obtuvo un
total de 118 pacientes que habian ingresado a revision clinica y tenian estudios
histopatoldgicos y/o citoldgicos por haber presentado alguna evidencia sugerente a
neoplasias.

Para el andlisis estadistico se realizo tablas de contingencia, graficas porcentuales de datos

y pruebas con chi cuadrado.

Se obtuvo como resultado que la mayor prevalencia de casos neoplasicos fue de origen
tegumentario (47%), seguido por reproductor (15%).

La edad con mayor prevalencia se encontro en el rango de 6 a 10 afios, en cuanto al sexo,
los machos presentaron mayor porcentaje con el 38%. La raza con mayor presencia de
neoplasia fueron los Canes Sin Raza Definida con el 22%, seguidos por el Perro sin Pelo
del Peru 6%.

Dentro de las neoplasias encontradas en las historias clinicas, el Carcinoma fue el de mayor
presentacion (17%), continuando con el Tumor Venéreo Transmisible (8%) y el

Mastocitoma con una presentacion (8%).

La mayoria de las variables no presentaron relacion significativa con la aparicion de
neoplasias, exceptuando la localizacion la que evidencio relacion con la presencia de

neoplasias.

Palabras clave: Diagnostico en caninos, Prevalencia oncoldgica, Neoplasias en caninos.
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ABSTRACT

This research aimed to identify the oncological prevalence, diagnosed in canine patients

treated at the Teran Pet Hospital - Yanahuara Arequipa headquarters 2020 - 2021.

Through a retrospective analysis carried out from January 2020 to December 2021, a total
of 118 patients who had been admitted for clinical review and had histopathological studies

for having presented some evidence suggestive of neoplasms were obtained.

For the statistical analysis, contingency tables, percentage graphs of data and chi square tests

were performed.

The result was that the highest prevalence of neoplastic cases was of integumentary origin
(47%), followed by reproductive (15%).

The age with the greatest predisposition was found in the range of 6 to 10 years, in terms of
sex, males presented a higher percentage with 54%. The breed with the highest presence of
neoplasia was the Canes Without a Defined Breed with 22%, followed by the Peruvian
Hairless Dog with 6%.

Among the neoplasms found in the medical records, carcinoma was the one with the highest
presentation (17%), continuing with TVT (8%) and mastocytoma with one presentation
(8%).

Most of the variables did not present a significant relationship with the appearance of
neoplasms, except for location, which showed a relationship with the presence of

neoplasms.

Key words: Diagnosis in canines, Oncological prevalence, Neoplasms in canines.
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INTRODUCCION

La disminucion de la mortalidad de animales y la expectativa de vida fue mayor con el pasar
de los afios, debido a que la medicina veterinaria busco mejorar el tratamiento y control de
las enfermedades como las neoplasias, de las que ya se tiene mayor conocimiento debido al
incremento de la tecnologiay la pérdida de pacientes en el proceso. Definir que es Neoplasia
es de importancia, tiene como significado nuevo crecimiento, “Una proliferacion excesiva,
incontrolada, autdbnoma e irreversible de las células. Con caracteristicas morfoldgicas y

funcionales que se alejan de sus precursoras” (1).

Las neoplasias se desarrollan en los perros de la misma manera que se desarrolla en personas
(2). Los tejidos invadidos por neoplasias se multiplican, tiene caracteristicas funcionales y
morfolégicas diferentes a la del tejido precursor. Incluso después de que desaparece el

estimulo que lo desencadend, la proliferacién es continua (3).

Para definir neoplasias malignas en medicina veterinaria y medicina humana se utiliza el
termino cancer (4). Hay estudios que clasifican los tumores de acuerdo a la raza, edad, sexo

0 especie. En el Peru hay estudios; pero estos se encuentran centralizados en la capital (5).
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Prevalencia oncologica diagnosticada en pacientes caninos atendidos en el Hospital
de Mascotas Teran sede de Yanahuara, Arequipa 2020-2021.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La especialidad de oncologia es la rama de la medicina que se encarga de estudiar lo
relacionado al proceso de formacion de tumores, asi también como su tratamiento y

su forma de prevencion (1).

Las neoplasias pueden desarrollarse en los perros de la misma manera que se
desarrolla en personas. Ellos merecen y deben recibir la misma calidad de atencion

que puede recibir una persona a traves de la atencion generada por un Oncélogo (2).

Esta especialidad se encuentra en ascenso en el pais en los ultimos afios puesto que,
anteriormente pasaba desapercibida por los propietarios. Los tumores estan
clasificados segun criterios como edad, raza, sexo y especie, segin estudios pero
estos encuentran centralizados en la capital, la casuistica es mayor por la demanda
que genera el numero de la poblacion y las posibilidades econémicas que alberga su

poblacién (3).

La Medicina Veterinaria y Zootecnia fue incrementando en estos ultimos afios, su
demanda creci6 debido a diversos factores, como lo son: Mayor impacto sentimental
del ser humano con los animales, esto repercute a tener una mayor esperanza de vida
en las mascotas, conllevando a que estos presenten enfermedades de acuerdo a la
edad, siendo una de las causas mas frecuentes en animales de edad avanzadas como

las neoplasias (6).

Tienen gran importancia en la Medicina Veterinaria y Zootecnia por ser una de las
enfermedades con mayor frecuencia en la clinica diaria. Una de las causas de la
muerte en perros suele ser el cancer. Ademas, es necesario conocer mas sobre esta
enfermedad, cdmo es, como se presenta, y donde podria ubicarse, para asi poder
ayudar a controlarla tempranamente al encontrar un tratamiento adecuado evitando

el sufrimiento y aumentando la calidad de vida del paciente (7).

La clave para tener un resultado con mayor eficacia, es la deteccion temprana de las
neoplasias, para poder delimitar opciones esto con la direccién de un oncélogo
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veterinario, el que ayudara a adaptar la condicién especifica del paciente y su posible

tratamiento (8).

El tratamiento puede definirse de acuerdo a la ubicacion, presentacion y tipo de
lesion que haya generado, se puede resolver quirurgicamente siempre y cuando la
neoplasia lo permita o con la ayuda de farmacos, los cuales son de uso humano en

muchos casos, quimioterapia, entre otras terapias existentes y aun puestas a prueba
(9).
1.3. EFECTO EN EL DESARROLLO LOCAL Y /O REGIONAL

La mejor medicina es la que previene y por ello la manera adecuada de actuar frente
a una enfermedad es evitandola o previniéndola; la presente investigacién tendra un
aporte importante, ya que la especie por analizar es considerada el mejor amigo del
hombre y como tal compariero tiene un gran impacto a nivel emocional en los seres
humanos, es por ello que se quiere lograr identificar cuales son las neoplasias que
mas se presentan, cdmo repercuten en la salud de nuestra mascota, en qué momento
se presentan, la manera en que lo hace y como poder tratarla adecuadamente
garantizando la salud y bienestar animal éptimo.
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2. JUSTIFICACION
2.1. Aspecto General

Al realizar este estudio se lograra determinar cuél es la relacién de las variables: raza,
edad, sexo y localizacion. Cuales son las neoplasias en caninos méas frecuentes en
pequefios animales del Hospital de Mascotas Teran y asi generar una base para

futuros estudios.
2.2. Aspecto Tecnologico

En Arequipa no existen centros especializados en el diagndstico de neoplasias en
caninos, este trabajo servird como herramienta para investigar a futuro y poder

implementar un centro equipado.
2.3. Aspecto Social

Concientizar a los propietarios de mascotas que periédicamente deben realizar
chequeos médicos regulares y asi evitar futuras neoplasias con prondsticos

desfavorables.
2.4. Aspecto economico

Debido a que no se cuenta con la tecnologia adecuada en todos los centros
veterinarios, por el elevado costo de esta, no se puede llegar a un diagndstico

adecuado.
3. IMPORTANCIA

Este trabajo de investigacion servira como inicio para futuros trabajos e investigaciones
y asi tener mejores datos e informacion sobre las neoplasias en perros y sobre todo
concientizar la labor del Médico Veterinario y Zootecnista en la sociedad y asi generar

mayor impacto con el paso de los afios (2).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos generales

Identificar cual es la prevalencia oncoldgica diagnosticada en pacientes caninos

atendidos en el Hospital de Mascotas Teran sede de Yanahuara, Arequipa 2020-
2021.

4.2. Objetivos especificos

Clasificar el tipo de neoplasias de acuerdo a la frecuencia en el Hospital de
Mascotas Teran entre el afio 2020-2021.

Determinar la relacion de la presencia de neoplasia entre la edad.
Determinar la relacion de la presencia de neoplasia entre el sexo.

Determinar la relacién de la presencia de neoplasia entre las razas.

Determinar la relacion de la presencia de neoplasia y localizacion.

5. HIPOTESIS

Dado que la expectativa de vida de las mascotas ha incrementado y, considerando que

la casuistica oncoldgica es diversa, es probable que los estudios de prevalencia

oncologica permitan focalizar adecuadamente los recursos logisticos y humanos de los

centros de atencion veterinaria para pequefios animales.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

1. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

A pesar de tener indefinidos estudios aun no se tienen valores exactos sobre la
prevalencia e incidencia de neoplasias en perros, segun estudios y sus resultados se llega
a resultados donde arrojan que uno de cada 10 perros desarrollard un tumor o masa a lo

largo de su vida (5).
1.1. ONCOLOGIA

Especialidad de la Medicina Humana y Medicina Veterinaria que estudia, trata y
analiza las neoplasias malignas, siendo esta una nueva especialidad incursionando
en la Medicina Veterinaria y Zootecnia permitiendo mayor esperanza de vida de

pacientes con cancer (10).

Se detectaba cuando en algunos casos clinicos se palpaba un tumor o masa, por lo
que se intuia que este afectaba el crecimiento celular. Anteriormente, el tratamiento
concluia en una eutanasia segura si el diagndstico era cancer, a diferencia de la
actualidad, los pacientes tienen mayor oportunidad ya que puede tratarse brindando
calidad de vida (11).

Con el paso del tiempo se buscoé que los animales de compafiia vivan mas afios
gracias a los descubrimientos en nutricion y Medicina Preventiva. Se debe resaltar
que el Cancer no solo esta presente en animales mayores, sino también en los

jévenes.

A medida que la incidencia de enfermedades oncoldgicas fue avanzando, también

avanzo la farmacologia, las técnicas quirargicas y las terapias alternas (6).
1.2. NEOPLASIAS

Son masas de tejido anormal que crecen de manera descontrolada, excesiva,
independiente e irrevocable, su tasa de crecimiento se multiplica, tiene
caracteristicas funcionales y morfologicas diferentes a la del tejido precursor.
Incluso después de que desaparece el estimulo que lo desencadend, la proliferacién

es continua (3).
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1.2.1. CLASIFICACION
1.2.1.1. NEOPLASIA BENIGNA

Las Células se mantienen agrupadas, no invaden tejidos y el tratamiento
quirdrgico es una buena opcién.

Los tumores benignos tienden a permanecer en un solo lugar y causar la
enfermedad, modificando solo el tejido en cuestion y comprimiendo el tejido

a su alrededor (12).
1.2.1.2. NEOPLASIA MALIGNA

Los tumores malignos, por el contrario, tienden a separarse del area en la cual
se presentan y se dirigen a los tejidos distantes, causando una enfermedad
extensa y proliferativa (12). Invaden tejidos y tienen la capacidad de entrar
al torrente sanguineo o vasos linfaticos, formando tumores secundarios,

denominando este proceso como metastasis (13).
1.3. CANCER

Término orientado basicamente a neoplasias malignas (14). este término proviene de
la palabra “karkinoma”, designado por Hipocrates. Incluye enfermedades que
albergan un crecimiento celular desordenado (tumor) y una colonizacion tisular

(Metéstasis), todo ello alterado por errores en el gen y variaciones epigenéticas (15).

Se produce por una falla genética del ciclo celular, la esperanza de vida de la célula
y apoptosis siendo esta la muerte celular por suicidio. Se considera como una ruptura
del equilibrio celular que conduce a la proliferacion y division celular sin control,
conllevando poco a poco a que se desarrolle una enfermedad (16). Ademas, son
resistentes a la apoptosis, por lo que continuardn multiplicAndose a pesar de que las
células puedan estar presentando fallas y degeneraciones (11).

Ademas del desarrollo descontrolado e inadecuado, presentan capacidad de llegar a
invadir y proliferar en otras partes del organismo partiendo del lugar en el que inician
7).

El Céancer es una enfermedad Unicamente celular, siendo el resultado de una Unica
division de una célula mutante, de la cual van acumulando mutaciones las préximas
células. Por lo tanto, llevard a presentar errores en cuanto al control de la
proliferacion celular, la esperanza de vida y la apoptosis (11).
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Se consideran mas de 100 tipos de cancer segun reportes, de acuerdo a la ubicacién
de sus tejidos u érganos, nombrandose en un 90% Carcinomas; los Linfomas se
encuentran en menor cantidad afectando a una poblacion menor. Por Gltimo, tenemos
a los Sarcomas que se ubican en el tejido conjuntivo y en estructuras de soporte,

siendo estos los mas raros (18).
1.3.1. HERENCIA

El factor herencia es cada vez mas relacionado con ciertas enfermedades,
desempefia un papel importante en muchas de ellas siendo algunas: La gota,

Diabetes, enfermedades nerviosas, etc (19).

Mendel y Naudin plantearon algunas leyes de la herencia que fueron olvidadas
y no se les dio la debida importancia. Hace 30 afios se esta retomando de nuevo
estos hallazgos, pero segun el profesor Regaud: el Cancer no se hereda, se tiene
en cuenta que se pone en evidencia factores genéticos, estos desempefian un rol

importante en la carcinogénesis (20).

El Cancer es una enfermedad genética, es el final de un fallo en los genes, el que
conlleva a proliferar ciertas mutaciones en un linaje de células, produciendo
inestabilidad en células somaticas. Solo el 10% podria ser una enfermedad
hereditaria, dando el resultado de una variacion heredada de cierto progenitor
(112).

1.4. GENETICA
1.4.1. DIVISION CELULAR

En cada momento a lo largo de la vida, sucede uno de los procesos més
importantes en la vida de una célula, produciendo cambios quimicos y multiples

que suceden con rapidez y complejidad.

La division celular es un fendbmeno bastante complejo. De esta manera se

pronuncia solo una parte del crecimiento celular (21).

Tres fases son comprendidas en el ciclo celular de las células Eucariotas: la
Interfase, Mitosis (comprende Prometafase, Metafase, Anafase, Telofase) y
Citocinesis (22).
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La fase donde se produce alteraciones para desarrollar neoplasias es la interfase,
aqui se da el crecimiento celular y actividad metabdlica celular, comprende 4

fases distintas:
14.1.1. Fase Gl

La fase més extensa, la célula crece en tamafio con la replicacion de organelos
y estructura citoplasmatica. Ademas, comienzan a sintetizarse proteinas y
ARN formando una célula mas funcional, siendo esto primordial para la
sintetizacion de ADN.

Después de haber pasado la fase G1 la célula llega a un punto de quiebre (22).
141.2. Fase GO

En esta fase la célula se mantiene en un estado quieto o de reposo,

desempefiando funciones normales como lo realizan las neuronas (22).
1413. FaseS
Denominada también fase de sintesis. Fase en la que se replica el ADN.

La célula aun sigue en desarrollo y aqui es donde se revisa y corrige algin
error que haya ocurrido en la replicacion del ADN, esto con la ayuda de la

duplicacion del centrosoma (22).
141.4. Fase G2

La célula incrementa en tamafio, se prepara para la mitosis, forma proteinas
y organelos. Ademas, comienza a organizar de nuevo su contenido para la

mItosis.
Esta fase termina cuando la mitosis esta por comenzar (22).
1.4.14.1. Fase M, la mitosis

El ndcleo celular es dividido en nucleos iguales, seguido por el citoplasma

y su division (23).
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1.5. REGULACION DEL CICLO CELULAR O DIVISION CELULAR

En todo este proceso hay puntos de control o también Ilamados de restriccion,
teniendo en cuenta que la duplicacion no es perfecta y puede haber errores, si se
logra detectar algun error, la célula se suicida dando lugar a la Apoptosis.

Los puntos de control durante la mitosis son:

e Al culminar la fase G1 y antes de empezar la fase de la sintesis. Punto de control
para el ADN no replicado, que inhibe el gen Cdc25, el cual fomenta la activacion

de Ciclina A/B Cdk1. De esta manera interrumpe la continuidad del ciclo.

e Antes de comenzar el anafase en la mitosis. Es un punto de control que garantiza
la separacion de los cromosomas, y opera activando la proteina Mad2 que impide
la degradacion de la segurina, hasta que las condiciones sean las apropiadas.

e Puntos de control de dafios al ADN en G1, S 0 G2. En caso de que ocurra dafio
celular, especificamente al material genético, se activara la proteina p53, que
permite la reparacion del ADN. En caso de que esto falle, de inmediato se activan

los procesos de apoptosis (24).

El punto de control que modula la salida de GO y la progresion a S es muy importante
para determinar la frecuencia del crecimiento (25).

1.6. PROTOONCOGENES

Los protooncogenes se encuentran en el ADN, su producto favorece la division
celular en situaciones de normalidad; no generan problemas en la division celular si

es que hay dafio o alteracion del ADN, sino que se transforman en oncogenes.

Los genes de factores de crecimiento, receptores de factores de crecimiento y

algunas Ciclinas y CDK son Protooncogenes (22).

La funcion de los Protooncogenes es regular en cuanto a la proliferacion,
diferenciacion celular y apoptosis. Como anteriormente se menciona, las células
envian mensajes para poder coordinar su ciclo de vida, proliferacion y muerte. Si el
mensaje se altera, la Célula podria recibir un mensaje falso conllevando al desarrollo
del Céncer. Por esta razén, los genes de muchas proteinas de transduccion de sefiales
se descubrieron por primera vez en su funcion de oncogenes (26).
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1.7. ONCOGEN

Los oncogenes son el resultado de un protoncogén normal sin alteracion, el cual lleva
un fallo genético. Posee la capacidad de alterarse en la célula que va ocasionar el
desarrollo de un futuro Céancer (22).

En 2 fases del ciclo celular que son la G1 y G2 se activan por proteinas Cinasas
especializadas en guiar a la célula a la fase S y la fase M. Estas proteinas son
denominadas (CDK) siglas que significa, Cinasas Dependientes de Ciclina que seran

las moléculas centrales en la funcion del control del ciclo de la célula (11).

Las translocaciones, pueden activar a los protooncogenes, inserciones Yy
amplificaciones. Lo que sucede con el oncogén C-MYC, a través de inserciones

tenga que ver con el nivel de expresion, el cual crece (27).

Las Ciclinas no tienen consideracion en la actividad de los factores de crecimiento
cuando se presentan las mutaciones de sus genes, sino que hacen una formacion
continua y muy rapida, logrando que la Célula vaya por el punto de control G1 a S
y dividirse. Una division celular descontrolada con rapidez es una de las
caracteristicas de las células cancerosas (22).

La transcripcion de proteinas de importancia es llevada por la traduccién de
oncogenes como: Los factores de crecimiento y sus receptores, las quinasas
citoplasmaticas/ras, factores de transcripcion, y proteinas antiapoptoticas.
Comunmente el factor de crecimiento (factor de células madre) se une al receptor
del factor de crecimiento, denominado c-KIT, que conduce a la proliferacion celular,
por otro lado, el tumor de Mastocitos en caninos, donde “las mutaciones de ganancia
de funcion en c-KIT, conducen al receptor de tirosina quinasa c-KIT a la actividad
proliferativa, muy a parte de la union con el factor de células madre” (28).

Se estima que en todos los tumores o neoplasias existe algin tipo de mutacion, que
conduce el paso por la fase G1 o la transicion G1/S. “El eje ciclina D-CDK4/6—

INK4-Rb esta casi generalmente alterado en los canceres de humanos” (29).

Los protooncogenes pueden activarse por mutaciones como el del oncogén -ras, en
un estado normal codifica a una familia de proteinas conocidas como p21, la
actividad que desempefian en trasmitir sefiales en la célula, provocando cambios en
la apariencia celular. La proteina monomérica-ras es la que junta nucleétidos de
guaninay predomina en la estructura de la célula. Las mutaciones que ocurren en su
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aminoacido nimero doce afectan su actividad GTPasica y la activan integralmente.
En este caso ras permanece activa y su accion que sigue sobre la proteina blanco es
la que ocasiona la actividad oncogénica (27). Las alteraciones en K-ras estan
enlazadas a el carcinoma pulmonar en caninos, la variaciébn en N-ras estan
relacionadas con la leucemia no linfocitica aguda en los caninos. Las proteinas anti-
apoptoticas son oncoproteinas de Ultima categoria y son importantes para la

reparacion normal celular que llego al término de su ciclo (28).
1.7.1. GENES SUPRESORES DE TUMORES

También llamados genes supresores, controlan la proliferacion celular
realizando su actividad normal. Por lo tanto, se consideran reguladores
negativos de crecimiento. Algunas veces por ciertas alteraciones no se
encuentran en actividad en la célula, dando como resultado cualidades
proliferativas anormales dejando de crecer normalmente, dando caracteristica

para desarrollar células tumorales o cancerigenas.

La pérdida de ambos alelos en locus es un mecanismo diferente que puede

originar tumores (lo cual tiene accion tumoral).

El cambio somatico puede anteceder a la predisposicion para formar tumores
siendo sucedidos a través de la linea germinal. Estos casos identifican genes
supresores de tumores como: secuencias genomicas, siendo sus productos
indispensables para la formacion de la célula y al perder su funcional causa

tumoraciones (15, 27).
1.8. FISIOPATOLOGIA DE LAS NEOPLASIAS

Normalmente se crea o inicia una aberracion en un gen que controla la duplicacion,
haciendo que la célula cree proteinas mutantes para originar con mayor facilidad la
division celular, otorgando mejor oportunidad para la replicacion. Alguna hija de
esta célula junta mutaciones afectando el ciclo celular y la muerte celular normal.
Asimismo, no se sabe si puede ser por el atributo selectivo o por la disposicion a
mutégenos pero eso facilita que la célula mutante continGe replicAndose y

acumulando més errores (11).
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1.8.1. CARCINOGENESIS

Proceso mediante el cual las células se vuelven tumorales o cancerosas. Son
células afectadas que aglomeran alteraciones genéticas conllevando a fenotipos

malignos.

La carcinogénesis se divide en tres fases: iniciacion, promocion y progresion
(28).

Un agente que favorece la aparicion del Céancer es llamado también
Carcindgeno.

Existen agentes iniciadores, los que ocasionaran un cambio irreversible. Los
agentes promotores, promoveran el desarrollo del Cancer. Ademas, existen los

completos que a la vez son iniciadores y promotores (20).

La manera en que los carcindgenos provoquen el desarrollo del tumor tiene que
ver con la célula antes de iniciar el ciclo, ésta debe ser presentada a los agentes
promotores, si la célula es expuesta primero al agente promotor y después al

agente iniciador, no ocurre la formacion de un tumor.

La promocién, dada por los agentes promotores, es un proceso reversible que
induce tumores en las células iniciadas. La iniciacion y la promocién pueden
iniciar tumores benignos. La progresion tumoral es la capacidad que tiene un
tumor de invadir el tejido cercano, establece irrigacién sanguinea con nuevos
vasos, conocido como angiogénesis. Por consecuente, en metastasis a los sitios

aledafios y distantes. El fin sera una célula cancerigena (28).
1.8.2. METASTASIS

Una singularidad que tienen o hace que los tumores sean malignos es la
posibilidad que tienen para producir metastasis, invaden tejidos préximos y
lejanos, replicandose. Por otra parte, no todas las células que finalizan con algun

error en su gen desarrollan Cancer y producen metastasis (30).

La metéastasis depende de ciertas cualidades particulares que desarrollan las
células tumorales como derivados del ambiente donde se desarrolle la célula

precursora del tumor (31).

El desarrollo de una metéstasis se da por una sucesién de eventos, activos,
complejos y continuos denominado la cascada metastasica (11), en sintesis, esta
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conformada por: invasion local de la matriz extracelular (MEC), penetracion de
vasos sanguineos y/o linfaticos, difusion por el torrente circulatorio, arresto de
las células a nivel de los capilares del 6rgano afectado, extravasacion de células
tumorales, infiltracién del parénquima circundante, y evasion de las defensas
del huésped, y para que se produzca se deben alterar tres funciones de la célula
(32).

e Adherencia celular
e Motilidad celular
e Secrecion de proteasas

El origen de estas alteraciones aun es desconocido, es de presuncion que el
desequilibrio genético del tumor esta en relacion con la mutacidn que esta causa
(12).

1.8.3. APOPTOSIS

El suicidio celular o apoptosis es un proceso complejo. La decision tomada
como muerte celular involucra a mas células, ya que la actividad compartida de

varias celulas puede verse comprometida (33).

La apoptosis inapropiada, la que de alguna manera es un error, puede incluir
enfermedades neurodegenerativas, dafios isquémicos, algunos trastornos

autoinmunes y variedades de cancer (34).

Se puede dar de dos maneras: Por un dafio interno que inicia la via intrinseca o

desde el interior de la célula a causa del estrés genotdxico (35).

La fragmentacion de ADN da el comienzo formando burbujas en la membrana
plasmatica celular, donde la célula se parte en pequefias porciones, siendo

absorbidas por células colindantes (11).

Los estimulos externos como radiacion, la disposicién a rayos ultravioleta o

exposicion a quimioterapia puede activar la via intrinseca (35).

Cuando se altera el proceso normal de la apoptosis no solo puede conllevar al
desarrollo del cancer, sino también la resistencia de este, ya que los
medicamentos que se utilizan van hacia las vias de sefializacién apoptdticas para
terminar con la célula cancerosa (34).
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Se descarta a los reguladores fundamentales de la apoptosis y se observa como
se da su desregulacion, incluyendo la activacion de factores antiapoptéticos
(Bcl-2, Bel-xL, etc.) o la inactivacién de factores proapoptoticos (gen supresor
de tumor via p53) (35).

Uno de los factores que favorece la existencia de Cancer es la resistencia a la
apoptosis (11).
1.9. FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DEL
CANCER
1.9.1. FACTORES INTRINSECOS

19.11. EDAD

Las funciones que se puedan ver relacionadas con la edad pueden tener un
conflicto entre ser real o no en cuanto a la funcionalidad que tiene el
organismo, con esto, quiero decir que, no se puede tomar una iniciativa clara
con respecto a lo explicado anteriormente. Por otra parte, la vejez puede
acoger un incremento de enfermedades, alteraciones o fallas en el sistema
(36).

El Cancer se encuentra relacionado a la vejez y a ello se prevé como secunda
la unién de tumores y mas adelante la acumulacion de carcinogénicos. Asi
también, los tejidos que envejecen se muestran de forma cambiante en cuanto
a su composicion molecular conjunto a los mismos cambios carcindgenos.
Estos cambios como se ha visto se relacionan otra vez con la edad y crea un
microambiente celular que va a incluir inmunosenescencia que ayuda al

desarrollo del cancer (37).
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19.1.2. SEXO

Existen ciertos tipos de neoplasias que aparecen con frecuencia en los sexos.
Un caso particular es el del tumor de glandulas perineales, mayormente se
presenta en los machos y esto porque se imputan ciertos androgenos en los
testiculos del perro. Por otra parte, esta el caso del Lipoma que se da en

hembras al igual que el Cancer de Vejiga (38, 39).
1.9.1.3. RAZA

Los Rottweiler, Pastor aleméan, Golden Retriever tienen predisposicion al
Hemangiosarcoma (40); y los Golden Retriever y BoOxer tienen

predisposicion a desarrollar neoplasias malignas mas que otras razas (41).

Las mutaciones se transmiten por mitosis de una célula con falla en genes a
sus hijas, no se describe que exista un factor de herencia, descartando la
posibilidad de transmitirse de padres a hijos, si hay susceptibilidad al fallo en
la linea germinal o fallo de protooncogenes o genes supresores de tumores en
las génadas de los progenitores, podria darse una mutacion por herencia, en
este caso, el portador transmitira a sus hijos las leyes de la herencia
Mendeliana, sin olvidar el caracter dominante o recesivo. En el caso de
Medicina Humana se tiene en cuenta al Cancer de Mama como una de las

enfermedades hereditarias de bajo porcentaje (5 a 10%) (42).

La heredabilidad genética determinara la capacidad de transmitir hacia una
poblacion la recurrencia de neoplasias segun un estudio que fue

desempefiado en Guatemala en un Hospital Veterinario (43).

Existen diferentes razas que tienen la inclinacién a desarrollar tumores, entre

ellas tenemos a: los Bdxer (39).

El Springer Spaniel Ingles reporto un incremento para padecer el Cancer de
mama, esto fue reportado en un estudio realizado en Suecia. Los Golden
Retriever reportan una incidencia de enfermedad linfoproliferativa, los
vinculos genéticos solo se documentaron en razas que permanecieron con la
heredabilidad en cuanto a la genética. Se registro ademéas en el Lebrel
Escoces relacidn con el osteosarcoma y en el Pastor Aleman relacién con el

Cistoadenocarcinoma Renal y Dermatofibrosis Nodular (28).
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El cuidado de factores como la carencia de pigmentacion son importantes,
este factor puede activar el carcinoma espino celular en felinos. En
consecuencia, si tenemos en cuenta el tamafio y peso corporal se formaria el

Osteosarcoma en Gran Danés (39).
19.14. FACTOR ENDOCRINO

Afeccion de drganos que desempefian funciones al crear sustancias y regular

el funcionamiento normo regular del cuerpo (1).

Los tumores de Glandula Mamaria tienden a presentarse con frecuencia en
las perras. Esta enfermedad acarrea diferentes causas, pero internamente se
desarrolla por intermedio de los recetores hormonales, en especial el receptor
de Estrogeno y el receptor de Progesterona, estos receptores presentan un rol
fundamental en esta enfermedad. Asi que, realizando una
Ovariohisterectomia se puede disminuir el riesgo de cancer de Glandula
Mamaria pero solo si lo hacemos de manera temprana. También se debe
considerar a los Fibromas Vaginales benignos, el estrgeno es el que influye
el desarrollo de esta neoplasia y también el método para prevenir seria la

Ovariohisterectomia.

En los machos se viabiliza el adenoma perianal debido a la testosterona que
producen, la forma de prevenirla es mediante la Orquiectomia, a diferencia
del Céncer de Prostata que se da por el simple hecho de no ser causado por

la Testosterona (44).
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1.9.1.5. COLORY TAMANO

El Osteosarcoma es relacionado en perros grandes o razas gigantes, el motivo
es el rapido crecimiento que los caracteriza ademas de soportar ese exceso de
peso debido a su tamafio a diferencia de las razas de estatura pequeria.

La falta de pigmentacién tiene relacion con los Carcinomas de Células

Escamosas (39).
1.9.2. FACTORES EXTRINSECOS
1.9.2.1. FACTORESBIOLOGICOS

Dentro de los factores que pueden generar Cancer tenemos el virus, las
bacterias y los parasitos. Ciertos virus pueden crear diferentes reacciones,
entre ellos tenemos el virus de la Leucemia Felina (FeLV) que causa
Linfoma, Leucemia y Sindrome Mieloproliferativos.

En cuanto a los parasitos, las zonas donde habita el parasito Spirocerca Lupi
es en el esofago donde desarrolla problemas notorios, causando en algunos

Casos Sarcomas en esa zona.

Por otra parte, el Tumor Venéreo (TVT) es una neoplasia benigna, la que
normalmente se da en los genitales pero no se descarta que por contacto
directo se aloje en otra parte, siendo el portador la misma célula tumoral (28,
45).
1.9.2.2. FACTORES FISICOS

Existe una gran variedad de carcindgenos, pero entre ellos es amianto, que es
un compuesto mineral, que se puede encontrar en la naturaleza, untipo de
mineral, se relaciona hacia los humanos por el hecho de tener un arraigo hacia

una causal fisica del Mesotelioma que tendrd una semejanza con el

Mesotelioma Canino (18).

Aln se encuentra bajo estudio la relacion del lugar de vacunas en gatos con

el desarrollo de Sarcoma en el sitio de puncidn (46).

El Osteosarcoma Canino, esta siendo relacionado con el uso de placas en

osteotomia por la reaccion que tiene el cuerpo hacia el metal (20).
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1.9.2.3. FACTORES QUIMICOS

Las contantes reacciones quimicas que realizan o algunas creaciones pueden
tener un excedente de quimicos que ingresan al sistema y se activan. Se
relacionaron los aditivos alimentarios, los envases de PVC (Cloruro de
Polivinilo) y los contaminantes ambientales en la carcinogénesis en humanos

y animales experimentales (44).
1.9.2.4. RADIACIONES

Las radiaciones pueden producir afecciones, dafio a la piel y sus células. Esta
accion se provoca por la dimerizacion de la piel, la Citosina y Tiamina del
ADN. Este proceso forma tumores a través de la supresion de la inmunidad

cutanea llevada a cabo por las células T (28).

La produccion del cancer de piel en el ser humano se puede dar de forma que,
haya un cambio climatico drastico provocado por la luz ultravioleta (UV).
Esta afectacion provoca el carcinoma de las células escamosas en animales,
enfatizado en las zonas donde la pigmentacion protectora es escasa. Por
consiguiente, estos hechos producidos por la radiacion van a provocar en los
animales lesiones graves como son: pérdida de pelo o lesiones inflamatorias

que aceleran el proceso del Carcinoma (44).

Hay que tener en cuenta una fuente poco usual la cual es la radiacién
ionizante, sujeta a la exposicion a materia radiactiva, alto voltaje, explosiones
nucleares que puede afectar a seres humanos como animales. La
problemética de esta es que es un tanto peligrosa ya que, se necesita ser

expuesto a cualquiera de ellos para poder desencadenar a afeccion (28).
1.9.25. TRAUMATISMOS

En cuanto al Sarcoma y el Carcinoma no se ha podido encontrar alguna
prueba de que se pueda desarrollar en ciertos ambientes extremos como es el
caso de quemaduras ya sean térmicas, quimicas o inflamaciones; lo que se
puede sostener es que hay probabilidades de que estos casos puedan
favorecer al desarrollo del Cancer. Dentro del traumatismo se pueden generar
pequefios traumatismos y este suceso al relacionarse con el inicio del proceso
de metéfisis de los huesos da cabida al desarrollo de osteosarcomas en las
razas de perros grandes; también se da otro factor mediante implantes
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metalicos en huesos fracturados; pasado algunos afios hay probabilidad de
que cause una Osteomielitis subclinica en el sitio del implante y fomente una
respuesta inflamatoria crénica que predisponga a la formacién de un tumor
(44).

1.10. ESTADIAJE TUMORAL

La estadificacion es una forma de establecer el lugar, el espacio el tamafio que ocupa
un tumor. Es necesario saber cuanto de cancer hay en el cuerpo, hasta donde crecid
y si ya se logré expandir o diseminar en el cuerpo. Para ello se puede considerar
valorar el examen fisico, métodos diagndsticos por imagen, entre otros métodos de

ayuda diagnostica (47).

Se tiene ya establecido un método para poder clasificar las neoplasias. El sistema
TNM fue el método de estadiaje de neoplasias en medicina humana. “Desarrollado
por la AJCC (American Joint Committee on Cancer) en colaboracion de UICC

(Unién Internacional Contra Cancer)” (48).

El sistema TNM relaciona el tamafio y la presencia de metéstasis. Ademas, se
reconoce que este sistema creado para humanos, ya es utilizado en medicina

veterinaria desde el afio 1980 y se clasifica de la siguiente manera (49).
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TABLA1
SISTEMA TNM

. N: METASTASIS A "\ METASTASIS A
T: TAMARO LINFONODOS ORGANGS
0 |NOEVIDENTE| |0| NOMETASTASIS| AlEJADOS DEL
TIs|  INSITU LINFONODO TUMOR.
<2CM 1| IPSILATERAL |0| NO METASTASIS
REGIONAL
> £CM, CM EN LINFONODO [1| METASTASIS
>4CM 5| IPSILATERAL
INVASION DE CONTRALATERA
4 | ESTRUCTURA L
VECINAS 5| EN LINFONODO
BILATERAL.

Fuentes: Elaboracién propia

La importancia de la estadificacion radica en establecer la diferencia entre un tumor
y otro. Ello justificara el tipo, el tiempo y la agresividad del tratamiento que se elegira
(49).

1.11. NEOPLASIAS MAS PRESENTADAS

Se tomd como referencia los antecedentes presentados tomados en cuenta para
realizar este trabajo, para poder definir las neoplasias mas presentadas segun los

estudios anteriormente citados.
1.11.1. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

Una de las neoplasias malignas que ocupa el octavo lugar en neoplasias cutaneas
es el Carcinoma de Células Escamosas. Puede aparecer piel o0 mucosas, es de
avance lento hasta que ya comienza a presentar metastasis, se puede presentar a
cualquier edad, pero se ve mayor incidencia en canes de 7 a 10 afos. El area
afectada puede tener una infeccion o inflamacion secundaria, con o sin ufas, y
si las hay, se verian deformadas. Las células tumorales invaden el tejido 6seo de
la 3.2 falange y alcanzan el cartilago articular invadiendo la cavidad sinovial

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

entre la 2.2y 3.2 falanges y la bolsa sinovial de los tendones de las falanges y los
extensores. Esta condicidn puede causar metastasis en los ganglios linfaticos

locales, pero con menor frecuencia en los pulmones (50).

Se desconoce el origen y la causa de esta neoplasia, normalmente aparece en
zona expuestas a rayos UV, poco pigmentadas y con poco pelo (51, 52).
Ademas, estudios demuestran la presencia de Carcinoma de Células Escamosas;
como antecedente presentaron lesiones producidas por virus del papiloma
canino, denominadas placas virales pigmentadas (53). La lesion que precede a
la exposicion a rayos UV es preneoplésica llamada queratosis actinica,
encontrandose intacta la membrana basal, teniendo que su progresion va a una

forma invasiva (54).

Entre otras causas, hay antecedentes de un paciente con Otitis, la zona se
encontraba en constante contacto con secrecion en el pabellén auricular (55).
Ademas, también esta relacionado con la cicatrizacion post quemaduras, lupus,

quistes foliculares (56, 58).

Las lesiones pueden ser proliferativas o ulcerativas segin su presentacion
macroscopica, la lesion proliferativa se asemeja a la forma de una coliflor,
formando masas papilares y proporcion irregular, pudiendo llegar a presentar
ulceras. La lesion ulcerativa puede llegar a profundizar y no solo presentarse
como una lesion abierta en la piel (52, 59). No es habitual el desarrollo de la
metastasis, suele parecer cuando no se diagnostica a tiempo, permitiendo que la

neoplasia se desarrolle a plena e invada el organismo (50, 52).

El diagndstico de esta neoplasia puede ser con una citologia, para poder
considerar un diagnéstico presuntivo, ya que va a depender el grado de
diferenciacion del tumor. Las células se pueden mostrar cornificadas con bordes
regulares y nucleo atipico o por lo contario células redondas de menor tamario,

citoplasma mayor tamafio y ndcleo normal (52, 60, 61).

Un diagnéstico definitivo la da una histopatologia, que se puede clasificar como
bien diferenciado, moderadamente diferenciado o escasamente diferenciado,
segun su apariencia microscopica (52, 54).
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1.11.2. TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE

El TVT es una neoplasia de Ceélulas Redondas Benigna, afecta a mucosas de
genitales en perros. Se transmite por lamidos, olfateo, trasmision sexual y/o

contacto directo (62).

Puede presentarse en zonas localizadas torax, abdomen formando nodulos sin
presencia de pelo y mayormente con ulceras e irrigados. También en parpados,
pene (en forma de coliflor en la raiz de la pena, en algunas ocasiones ulcerados,

causando hemorragias) y vulva (63).

Se transmite de un animal a otro. El tumor puede crecer y transmitirse hacia otro
individuo (64). Estudios afirman que el TVT no es trasmitido por liquidos
celulares o células tumorales muertas. Las células cancerosas tienen una
secuencia de ADN denominada Line-1 introducida en cercania de los oncogenes
c-myc. Ademas, las células tumorales tienen una "Huella Digital™ molecular en

su ADN que no aparece en las células normales (65).

El diagnostico de TVT en perros se puede hacer sobre la base de impresiones
citoldgicas o histopatoldgicas, que es el examen de eleccidn y son caracteristicas

microscopicas importantes para el diagnostico final.

ElI TVT canino no es una neoplasia que cause metastasis con facilidad, presenta

najas tasas de metastasis (66).
1.11.3. MASTOCITOMA

El tipo mas comun de cancer de piel en los perros es el tumor de mastocitos
(67). Se puede encontrar en perros desde los 6 meses y entre los 7 a 9 afios. Las
razas también tienen una predisposicion de acuerdo con las tasas en las que se
presentan, los Boxers y Boston Terriers tienen las tasas mas altas de
presentacion (68). Las células de sistema inmunolégico como los condrocitos
gue se encuentran en varios tejidos, pueden desarrollar tumores. Debido a que
los mastocitos se pueden encontrar en casi cualquier lugar, es probable que
aparezcan en diferentes partes del cuerpo. Son mas comunes en la piel o las patas
traseras, el area entre el cuello y el abdomen o el area genital (69). Las células a
tope contienen muchas sustancias biolégicamente activas, como Histamina,
Serotonina y Prostaglandinas. Las células liberan estos quimicos durante las
reacciones alérgicas. Estas son las sustancias que causan los sintomas
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relacionados con la alergia: enrojecimiento, picazon, hinchazon, presion arterial
baja, ojos llorosos, nauseas y mas. Normalmente, estos quimicos estan altamente
regulados, pero cuando los mastocitos se vuelven cancerosos, ya no controlan

por completo la liberacién de estos quimicos (67).

Una liberacion irregular de sustancias quimicas provocada por el mastocitoma
causa varias alteraciones, normalmente afecciones gastroentéricas como

vomitos, diarreas, ulceras gastricas y dificultades en la coagulacion (66).

Un Mastocitoma puede presentarse como una inflamacion, una elevacion

imposible de diagnosticar sin analisis previos (70).

El Mastocitoma puede presentar un signo denominado Darier, causando que los
Mastocitos del tumor se compriman causando irritacion de la piel al liberar

Histamina.

Es una neoplasia que puede hacer metastasis, se clasifica en 6 etapas de acuerdo
con el estadiaje donde se basa en la extension de cancer en el organismo, es decir

cuanto de cancer tiene el cuerpo.

La clasificacion se basa en el tamafio, numero invasion de nodulos linfaticos y
la recurrencia. Donde una etapa mas avanzada indica mayor parte del cuerpo

involucrada.

De acuerdo al analisis histolégico se puede considerar otra clasificacion que se
basa en la apariencia segiin microscopio y la apariencia de las células, valor

histologico mayor y mayor posibilidad de malignidad (71).
1.11.4. LINFOMA

El Linfoma es uno de los tumores méas comunes y representa el 20% de todos
los canceres que afectan a los perros en la actualidad. Los perros ahora son de 2
a 5 veces mas fuertes que los humanos. Este tipo de tumor puede afectar a
cualquier raza de perro, independientemente de su edad. Ciertas razas, como el
Golden Retriever, tienen mas probabilidades de verse afectadas, lo que indica
un componente genético que puede causar el desarrollo de Linfoma. Los signos
de Linfoma varian segun la ubicacion de la enfermedad: linfoma periférico o
Linfoma (72). El signo mas comln es un aumento de los ganglios linfaticos

periféricos, especialmente los de la mandibula, delante del hombro y detrés de
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la rodilla. Los propietarios pueden llevar facilmente a sus mascotas a la clinica
con una queja menor de glandulas inflamadas. En diferentes situaciones, el perro
puede no mostrar ningln otro signo o solo mostrar signos sutiles como letargo
o disminucion del apetito (73). El Linfoma Intrinseco o Linfosarcoma, es otro
tipo de linfoma muy conocido, es un tipo de cancer que afecta a los ganglios
linfaticos internos o a tejidos formados por sustancia linfoide similar, como el
bazo o el higado. Los signos del Linfoma Intrinseco suelen ser muy graves e
incluyen vémitos, diarrea, dolor abdominal o dificultad para respirar. Si no se
trata a tiempo, puede ser fatal. La mayoria de los pacientes con linfoma de
organos sin el tratamiento adecuado moriran a causa de la enfermedad en un

plazo de 3 a 4 semanas (74).
1.11.5. FIBROSARCOMA

Los fibrosacormas surgen de fibroblastos malignos en cualquier parte, pero
principalmente en la piel, el tejido subcutaneo y la cavidad oral. Pueden variar

desde tumores bien diferenciados hasta anaplasicos (50).

El Fibrosarcoma tiende a ocurrir en perros mayores, y los Golden Retrievers y

Ddberman son mas susceptibles (67).

Estos tumores tienden a recidivar cuando tienen una alta tasa de mitosis, a

diferencia de los tumores de bajo grado (68).
1.11.6. EPULIS

Los Epulis periodontales se considera una neoplasia dentaria por estar
estrechamente relacionado con la estructura dental. Estos son tumores benignos
de las encias que se desarrollan a partir del ligamento periodontal. En los perros,
es el cuarto tumor oral méas comln y se encuentra principalmente en el cerebro
de los perros (69). Se han descrito tres tipos de Epulis en perros: acantomatoso,
fibromatoso y osificante. Sin embargo, la terminologia para estos tumores ha
cambiado; Epuli Acantomatoso es ahora denominado Ameloblastoma
Acantomatoso y fibroma odontogénico periférico es la nomenclatura para épulis

fibromatoso y osificante (75).
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1.11.7. PAPILOMA

El Virus del Papiloma Oral (COP) es una neoplasia proliferativa de la piel y las
mucosas causada por el virus del papiloma. Se caracteriza por ampollas, lesion
localizada en las mucosas de la boca, labios y lengua. Macroscopicamente,
aparece en la mucosa como elevaciones suaves y palidas que desarrollan una
superficie aspera en la etapa temprana de la enfermedad. Las lesiones que tienen
de 3 a 4 semanas generalmente tienen frondas poco profundas. Las lesiones
observadas durante la reversion aparecen arrugadas y de color gris oscuro. La
regresion completa tarda de 4 a 8 semanas y no deja cicatrices (69). Es comun
en perros inmunocomprometidos cuando se exponen al virus. Aungue el tumor
suele ser benigno y retrocede por si solo, la extirpacion quirirgica es necesaria
en pacientes con disfagia o aquellos con vias respiratorias afectadas. Las
vacunas de antigeno estan disponibles para su uso en perros con una enfermedad

cronica (76).
1.12. METODOS DE DIAGNOSTICO

Para un diagnostico definitivo de cancer, se debe realizar un examen microscopico

para su evaluacion (44).
1.12.1. CITOLOGIA

Técnica o metodo por la cual se realiza un corte en la piel u érgano afectado
extirpando la masa completa o parte de ella para su posterior anélisis. Brinda a
los pat6logos la capacidad de examinar mediante vista microscépica las posibles
celulas cancerosas, su estructura y su relacién con los tejidos normales
adyacentes, puede ser incisional (parte del tejido) o escisional (tejido completo)
(44).

1.12.2. FROTIS DE IMPRESION

Puede utilizarse frotis por impresion de lesiones ulceradas o de tejidos
extirpados, la muestra patologica se adquiere mediante una lamina portaobjetos,
la cual es colocada sobre la lesion para su posterior revisién al microscopio (60,
77,78).
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1.12.3. ASPIRACION AGUJA FINA

Una biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA) se puede realizar con una aguja
estandar y una jeringa con o sin succion. PAAF también es el método mas
apropiado para la extraccion minimamente invasiva de drganos internos o
masas. Eleccion de la jeringuilla y aguja: Las PAAF se recogen mediante una
aguja y una jeringuilla de 3 a 20 ml. No se deben usar agujas de mas de 22 g
porque las muestras tienden a estar contaminadas con sangre y producen pocas
células libres que dificultaran el muestreo. Preparar el punto de succion. En caso
de penetracion de la cavidad del cuerpo, se debe realizar una preparacién
quirdrgica del area de succion para el muestreo superficial. La preparacion de la
zona debe ser similar a la preparacion para el injerto de piel o la inyeccion
intravenosa (60, 77, 78).

1.13. RASPADOS

Se utiliza principalmente para obtener células de superficies duras, como raspaduras
conjuntivales o raspaduras de lesiones de piel de serpiente. Los bisturies comerciales
se usan comunmente para hacer estos raspados. Las células resultantes deben

extenderse suavemente sobre el portaobjetos (60, 77, 78).
1.14. TRATAMIENTO DEL CANCER EN PERROS
1.14.1. QUIRURGICO

La cirugia es el método preferido para los tumores de glandulas mamarias en
perros, con la excepcidn de enfermedades metastasicas o canceres inflamatorios.
Las técnicas incluyen Lumpectomia, cirugia que comprende la extirpacion de
tejido anormal en mamas no tocando la mama, Mastectomia extirpacion de

mama 0 mamas, siendo esta radical unilateral o bilateral (9).
1.14.2. QUIMIOTERAPIA

El uso de quimioterapia se realiza en pacientes con riesgo de desarrollar
malignidad, posee contraindicaciones, debido a sus efectos adversos y tdxicos.
Los regimenes terapéuticos incluyeron doxorrubicina 30 mg/m2 por via
intravenosa (IV) cada 3 semanas con un minimo de 2 aplicaciones topicas, una

combinacién de ciclofosfamida 1 mg/kg/dia por via oral, vincristina 0,0125
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mg/kg una vez por semana o se puede utilizar de acuerdo a la superficie (m2) y

metotrexato 0,3-0,5 mg/kg semanario (9).
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MATERIALES Y METODOS
1.1. MATERIALES

Historias Clinicas de pacientes del Hospital de Mascota Terdn y resultados de
andlisis concluidos de laboratorios donde fueron remitidos por el Hospital de

Mascotas Teran.
1.1.1. LOCALIZACION DEL TRABAJO
1.1.1.1. Espacial
Hospital de Mascotas Teran
1.1.1.2. Temporal

Este trabajo se realizo con los datos recolectados de historia clinicas de Enero
del 2020 hasta Diciembre del 2021 de pacientes atendidos y diagnosticados

como oncologicos.
1.2. METODOS
1.21. MUESTREO
1.2.1.1. Universo.

El Universo son todos los pacientes caninos atendidos durante el periodo del
mes de Enero 2020 hasta el mes de Diciembre del 2021 en el Hospital de

Mascotas Teran.
1.2.1.2. Tamafo de la muestra.

El tamafio de la muestra seran todos los pacientes diagnosticados como
oncoldgicos atendidos durante el periodo del mes de Enero 2020 hasta el mes
de Diciembre del 2021 en el hospital de mascotas “Teran”, siendo un total de
118.

1.2.1.3. Procedimiento de muestreo

No se realiz6 muestreo ya que fue un estudio retrospectivo y con las fichas
clinicas brindadas por el Hospital de Mascotas Teran.

1.3. Formacién de unidades experimentales de estudio

Las unidades de estudio, fueron todos los pacientes oncolégicos diagnosticados en

el Hospital de Mascotas Teran.
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1.4. Meétodos de evaluacion
1.4.1. METODOLOGIA DE LA EXPERIMENTACION

e Para obtener informacién se solicité autorizacién al Hospital de Mascotas

Teran en Yanahuara.

e Deacuerdo a la fecha establecida se procedio a revisar cada historia del total
de pacientes atendidos, eliminando pacientes felinos y exoticos.

e Cuando se obtuvo el total de pacientes atendidos, se tabulo para lograr tener

un orden.

e Se ordeno los datos en un cuadro con el nombre del paciente, nombre del
propietario, edad, raza sexo, diagndsticos, tipo de neoplasia, localizacion y

fecha, esta tabla se adjunto en este proyecto de tesis.

e La localizacion se clasificd de acuerdo a los sistemas, no se considerd

sistema nervioso, urogenital y endocrino por no presentar ningln caso.

- Digestivo (Labios, Encias, Lengua, Eséfago, Estomago, Intestino,

Recto, Ano, Higado y Pancreas)

- Respiratorio (Nariz, Cavidad Nasal, Laringe, Traquea, Bronquios y

Pulmén)
- Linfatico (Nédulos Linfaticos, Bazo Y Medula Osea)
- Tegumentario (Piel y Glandulas)
- Reproductor (Glandula Mamaria, Aparato Reproductor)
- Locomotor (Musculo, Oseo)
e El método de toma de muestra fue mediante:

e PAAF: Los casos que fueron por puncion aspiracion con aguja fina en su
mayoria fueron realizados en la consulta rutinaria, lesiones dérmicas en su

mayoria.

- Se eligio la lesién teniendo en cuenta las caracteristicas

necesarias

- Sedesinfecto la zona, se fijo la zona con la mano no dominante.
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- Conagujade calibre 22 g se introdujo verticalmente ejerciendo

presion negativa

- Cuando la aguja ya estuvo dentro de la lesion se desplazo6 en
diferentes direcciones, una vez comprobado el material

aspirado, se retiro.
- Se deposito en una ldmina portaobjetos el material obtenido.
- Se examino al microscopio.

e Biopsia por incision y escision: Los pacientes entraron sedados a quiréfano,
ya que la muestra debe ser tomada en su totalidad o parte de ella. Una vez

obtenida la muestra se rotula y se conservo en formol al 10%

e Frotis de impresion: Este tipo de método fue de eleccion en lesiones
sospechosas a TVT en su mayoria, se coloca lamina portaobjetos sobre la

lesion realizando la impronta.

e EIl método de toma de muestra no se consideré de importancia de acuerdo a
la clasificacion, ya que no todos los pacientes tenian la especificacion del

tipo de método.

e Las muestras fueron remitidas a Lima, debidamente rotuladas y

conservadas, para su correspondiente analisis.
1.4.1.1. Recopilacion de la informacion

En la biblioteca: Se reviso informacion de bibliotecas virtuales, ya que este

trabajo en su mayoria fue realizado en pandemia.
1.4.1.2. En el Hospital de Mascotas Teran:

Se busco todas las historias clinicas en el formato virtual y fisico de todos los

pacientes atendidos en las fechas establecidas.
1.4.2. Variable de respuesta

1.4.2.1. Variable independiente

e [Edad
e Sexo
e Raza
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e Localizacion
1.4.2.2. Variable dependiente

e Pacientes oncologicos
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1.5. ANALISIS BIBLIOGRAFICO
1.5.1. REVISION DE TESIS UNIVERSITARIAS

e “ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA FRECUENCIA Y
CARACTERIZACION DE LAS PRINCIPALES NEOPLASIAS
PRESENTES EN EL PERRO DOMESTICO (Canis lupus familiaris)
EN EL HOSPITAL VETERINARIO TERAN DEL DISTRITO DE
YANAHUARA, AREQUIPA PERIODO 2014-2016”

Autor: Lecaros Fernandez, José Luis

Resumen: Este trabajo se realizd para comprobar la frecuencia y
caracterizacion de las principales neoplasias presentes en el perro doméstico
(Canis lupus familiaris) en el Hospital Veterinario Teran del distrito de
Yanahuara, Arequipa. Se revisaron durante el periodo del 2014 al 2016. Y
se procedio a la recopilacion y tabulacién de la informacion donde se
consignaron datos como especie, sexo, edad, raza. Se revisaron un total de
255 muestras de los cuales 84 casos correspondieron a pacientes oncolégicos
donde se observaron 35 tipos de neoplasias. Asimismo, se han organizado
los casos de acuerdo a su acrénimo para facilitar la presentacion de
resultados. En primer lugar, se observa una elevada frecuencia de
Mastocitomas que representan 18 casos correspondientes al 21.43% del total
de neoplasias diagnosticadas. En segundo lugar, la siguiente neoplasia de
mayor frecuencia estuvo representada por el Linfoma con 14 casos que
represento el 16.67%. Posteriormente, el Fibrosarcoma represento la tercera
neoplasia de mayor frecuencia 6 representando el 7.14% del total de casos
reportados. Por otro lado, las menores frecuencias varian entre 1 a 4 casos,
correspondiente al 1.19 y 4.76% respectivamente. En cuanto a edades, se
representa las tres categorias de edades en caninos, y los casos positivos y
negativos correspondientes al diagndstico de neoplasias; se puede observar
que los casos se encuentran organizados en tres categorias que varian desde
el nacimiento (0 afios) hasta los 6 afios, luego desde los 6.1 hasta los 10 afios
y finalmente desde los 10.1 hasta los 15 afios de vida. Los datos fueron
sometidos a un analisis no paramétrico correspondiente a la prueba de Chi
cuadrado a una probabilidad del 95%. Luego del proceso se obtuvo un valor
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de probabilidad de Chi2 correspondiente al 0.99, (P>0.05) lo cual indica que
la edad no representaria un factor de riesgo significativo para los casos de
neoplasias diagnosticadas en caninos de la ciudad de Arequipa. En cuanto al
sexo, representa la distribucién de sexos en caninos y los casos positivos y
negativos correspondientes al diagndstico de neoplasias. Estos datos fueron
sometidos a un analisis de Chi cuadrado a una probabilidad del 95%. Luego

del proceso se obtuvo un valor de Chi2 correspondiente al 0.88 (P>0.05) (2).

e FRECUENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN PERROS Y SU
CARACTERIZACION CITOLOGICA Y/O HISTOPATOLOGICA
EN LA CLINICA “DR. MASCOTA”, AREQUIPA-PERU PERIODO
2017 — 2018

Autor: Malaga Zeballos, Gonzalo

Resumen: Las neoplasias malignas son el mayor problema de salud en
perros, se calcula que uno de cada cuatro morird de céncer o de una
enfermedad relacionada. Sin embargo, es la mas curable de todas las
enfermedades crénicas (Dobson & Lascelles, 2011). En nuestro medio, la
falta de conclusion diagndstica, registro y procesamiento de datos clinicos,
hacen que no tengamos certeza de la incidencia de muchas patologias
incluyendo el Céancer en perros. Los procesos diferencidndose ambos
métodos en la especificidad, invasividad, economia y rapidez para la
obtencion de resultados. Este trabajo muestra la frecuencia de presentacion
de neoplasias malignas en el periodo 2017 a 2018 en la que hubo un registro
de 2978 perros de los cuales 277 fueron diagnosticados con Cancer en dicho
periodo, obteniendo un 7%. El sistema mas afectado es la piel con un 39.9%
en donde la enfermedad mas frecuente diagnosticada es el mastocitoma
cutaneo. El sistema mamario le sigue con 16.3% con cancer mamario, con
un 12.5% el sistema linfatico donde el linfoma multicéntrico es la principal
enfermedad que lo afecta. La tenencia responsable de mascotas (castracion
temprana y evitar el vagabundeo) puede tener un impacto positivo en la
reduccion de la frecuencia de casos de Tumor Venéreo Transmisible y
Céancer de Mama Vail, Thamm, Liptak, 2019, ambos suman 25.4% (9.1%
TVT y 16.3% cancer de mama) del total de neoplasias malignas en perros.
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La sensibilidad y especificidad para citologia en el diagnéstico de Cancer
fue de 94 y 100% respectivamente (81).

e ESTUDIO RETROSPECTIVO Y CARACTERIZACION DE LAS
NEOPLASIAS EN PERROS DIAGNOSTICADOS POR ESTUDIO
CITOLOGICO ENTRE LOS ANOS 2014 AL 2018

Autor: Lesly Patricia Hidalgo Armijos

Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar las
neoplasias en perros diagnosticados por estudio citolégico mediante un
analisis retrospectivo de acuerdo a la raza, edad, sexo, localizacion, y
caracteristicas citoldgicas. En el estudio se evaluo un total de 352 historiales
clinicos de pacientes que ingresaron a la Clinica Veterinaria para estudio
citologico por haber presentado algun tipo de neoplasia en los dltimos 5
afios. Para el andlisis estadistico se realiz6 tablas de frecuencias,
contingencia con Chi cuadrado y regresion logistica, obteniendo que la
mayor frecuencia de casos neoplasicos se presento en el afio 2015 (23%), de
acuerdo a la raza se obtuvo un mayor nimero de casos en perros de alta
cruza que en mestizos (75,9%), la edad de mayor predisposicion a las
neoplasias se encuentra en el rango de 5-10 afios (75,9%), las hembras
fueron las mas afectadas presentando el 51,7% de casos. Siendo el sistema
tegumentario con mayores casos neoplasicos (51,1%), y los tumores de tipo
epitelial los de mayor frecuencia en cuanto a la celularidad (38,1%); de
acuerdo al comportamiento de las neoplasias las de tipo benigno fueron
ligeramente mayor que las malignas presentandose 192 casos (54,5%), y se
encontro que el tumor que prevalecio en el estudio fue el Adenocarcinoma
mamario (9,1%). De todas estas variables las que tuvieron relacion
significativa con la aparicion de las neoplasias fueron la edad, el sexo, el

tipo de célula y la ubicacion en la que se presentan (86).
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e “CARACTERIZACION DE LAS NEOPLASIAS CANINAS
DIAGNOSTICADAS POR  HISTOPATOLOGIA EN EL
LABORATORIO DE HISTOLOGIA Y PATOLOGIA
VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA: PERIODO 2003-2015”

Autor: Renato Aco Alburqueque

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia
de neoplasias caninas diagnosticados histopatologicamente en el
Laboratorio de Histologia y Patologia (LPH) de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
durante el periodo 2003 al 2015. Se cre6 una base de datos a partir de 2620
informes de los cuales solo el 46.3% calificaron para su analisis. Se
reclasifico el diagnostico morfolégico a la nomenclatura propuesta en el
“International Histological Classification of Tumors of Domestic Animals”
(OMS-AFIP) a excepcion de las neoplasias de origen mamario, que fueron
clasificadas segun Goldschmidt et al. (2011). Se consideraron las variables
sexo, edad, raza, ubicacion anatémica de la neoplasia, caracteristica clinica
o morfoldgica de la muestra y grado de malignidad. Los resultados se
obtuvieron a partir del analisis estadistico. EI Carcinoma de células
escamosas fue la neoplasia mas frecuente (7.7%), siendo las hembras y los
pacientes geriatricos los mas afectados (60.7 y 54.4 % respectivamente). El
Bdxer fue la raza pura con mas casos de neoplasia (10.1%), siendo méas
prevalentes a Mastocitomas Cutaneos. La presencia de un tumor fue la
presentacion clinica méas comun (93.7%), ubicandose principalmente en el
sistema tegumentario (51.2%) y la glandula mamaria (23.6%). Las
neoplasias malignas representaron el 72.1%, la cual se encontr6 una
asociacion con la presencia de un proceso inflamatorio en el tejido mediante
la prueba Chi cuadrado, siendo este Gltimo un indicador de malignidad en la
neoplasia. Los adenomas fueron el grupo de neoplasias benignas mas
frecuentes (20.0%). El 52.9% de las neoplasias cutaneas fueron de origen
mesenqguimal (80).
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1.5.2.  REVISION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION EN INTERNET

e FRECUENCIA Y CARACTERIZACION DE LAS PRINCIPALES
NEOPLASIAS PRESENTES EN EL PERRO DOMESTICO EN
TAMAULIPAS (MEXICO) 2013-2014

Autor: De La Cruz Hernandez, Ned Ivan, et al.

Resumen: En México, la investigacion sobre oncologia veterinaria es
escasa. Este es el primer informe sobre las neoplasias mas comunes en el
perro doméstico en el noreste de México y establece las bases importantes
para futuras investigaciones epidemioldgicas. Se realizd un estudio
retrospectivo de 2013 y prospectivo de enero a agosto de 2014, en el
Departamento de Patologia Animal de la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia de la Universidad Auténoma de Tamaulipas y en un laboratorio
particular. Se analizaron un total de 250 muestras de Citopatologia e
Histopatologia de tumores o lesiones sugestivas a neoplasias. De estas 213
se diagnosticaron como neoplasias y 37 como procesos no neoplasicos. Las
neoplasias malignas fueron mas frecuentes que las benignas. Se clasificaron
en epiteliales o mesenquimales. Los perros mestizos fueron los mas
afectados, seguidos por la raza labrador. Las hembras presentaron mayor
frecuencia en el desarrollo de tumores, con 145 registros. Para el analisis
estadistico se utilizo la prueba exacta de Fisher, que determino la existencia
de una asociacion estadistica significativa (p < 0,05) entre la presencia de
los cinco tipos de tumores mas frecuentes y el sexo, la raza y la edad de los
pacientes en el desarrollo de neoplasias. No se observaron diferencias
significativas al evaluar el comportamiento del tumor neoplésico con raza 'y
sexo, aunque si hubo diferencia significativa (p < 0,05) con la edad de los
pacientes (87).
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e FRECUENCIAY CLASIFICACION DE NEOPLASIAS ORALES EN
PACIENTES CANINOS DE LA CLINICA DE ANIMALES
MENORES DE LA UNIVERSIDAD (2009-2013)

Autor: Rosalyn Hurtado Y.1, Viviana Fernandez P.

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia
de neoplasias orales diagnosticadas histopatolégicamente en caninos
pacientes de la Clinica de Animales Menores de la Facultad de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima, Peru)
en el periodo enero de 2009 a diciembre de 2013. Se consideraron las
variables edad, sexo, peso, raza, localizacion anatomica y clasificacion
histologica. De 238 informes histopatologicos de pacientes caninos, 192
(80.7%) fueron neoplasias y 23 (12%) fueron neoplasias orales. Las
neoplasias malignas fueron las de mayor presentacion (73.9%), siendo la de
mayor frecuencia el melanoma oral (21.7%), mientras que la neoplasia
benigna mas frecuente fue el épuli (17.4%). Los machos fueron los més
afectados (65.2%). El grupo etario con mayor presentacion de neoplasias fue
entre 6 y 10 afos (52.2%) y de peso corporal entre 25 y 44 kg (47.8%). Los
caninos de razas definidas fueron los més afectados (69.6%), especialmente
el Rottweiler y el Labrador Retriever (13% cada raza). La localizacién

anatomica mas comun fue la gingiva (69.6%) (84).
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1.6. EVALUACION ESTADISTICA
1.6.1. Disefio experimental
1.6.2. Unidades experimentales

Estaran constituidas por cada uno de los pacientes diagnosticados como

oncologicos.
1.6.3. Analisis estadisticos

Utilizaremos la prueba estadistica de Chi-cuadrado, para determinar si existe

diferencia significativa o no entre las variables.

Su férmula:

x?= ¥ (fo-fe)?
fe

x2 = Chi-cuadrado
> = Sumatoria
fo = Frecuencia obhservada

fe = Frecuencia esperada (2).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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TABLA1

CLASIFICACION DE PACIENTES SEGUN LA EDAD, RAZA, SEXO Y TIPO DE
NEOPLASIA QUE PRESENTA

#P | NOMBRE RAZA ng EDAD PROP'C')ETAR' DIAGNOSTICO ZONA FECHA
. 9 TUMOR VENEREO
1 Tio CcSD M | AROS PARI TRANSMISIBLE PENE 13/01/2019
7 - MELANOMA MASA EN
3 LEITO PPSP M | AfOS PENA PIGMENTADO LOMO 21/01/2019
6 SEMINOMA .
4 | OREJNTAS | COCKER | M | sqoo | MACHACA | |\ ro rUBULAR | TESTICULO 21/01/2019
BOYERO 5 MESOTELIOMA CAVIDAD
6 BANDIT DE M | Aflos | ZERECEDA PAPILAR ABDOMINAL | 11/02/2019
BERNA MALIGNO MASAS
- SARCOMA DE
7 FOCHI PPSP R AR S DIAZ TEJIDOS CUELLO 11/02/2019
BLANDOS
6 MASTOCITOMA
8 CONGO PUG M| ARiOS EHRSAM GRADO 1 MASA'LOMO 26/02/2019
) CUERNO | PO
9 BALU SHARPEI | M o POLAR CUTANEO 26/02/2019
ANOS SUPURATIVO DERECHO
ABDOMEN
B 1 CUARTO
10 | AURELLY : H S PRESBITERO | MASTOCITOMA PAR 4/03/2019
HOUND ANOS MAMARIO
2 TUMOR VENEREO
11 | PANCHITO CcsD M | Afios PARI TRANSMISIBLE PENE 23/03/2019
MELANOMA LOMO
12 PIGMENTADO DE CUELLO
12 | YAKULT PPSP M | Afios TEJADA CELULAS TORAX 7/04/2019
ALARGADAS GRUPA
BULLTER 5 - clohi g PsﬁFéFéﬁ?é’Ff’
13 | PANCHO M S CAHUAS CELULAS 7/04/2019
RIER ANOS ESCAMOSAS 0Jo
IZQUIERDO
MELANOMA
ROTWEIL 8 PIGMENTADO DE BELFO
14 LAIKA LER H | Afos PINTO CELULAS DERECHO 7/04/2019
ALARGADAS
. 9 ADENOMA
16 | TOBIAS CcsD M | ARiOS PERIANAL PERIANAL | 16/04/2019
MASA EN
8 GRANULOMA
18 LUCAS PPSP M | ARos | CAVALLERO PODAL FAIR;IAPI\IIGE 29/04/2019
9 HEMANGIOSARC
19 | CAPHEROS | SIBERIAN | M | \gc PARDO OMA CUTANEO MPD 7/05/2019
MELANOMA
12 POCO MASAS EN
21 | PRINCESA CcsD H - PRADO PIGMENTADO DE 11/05/2019
ANOS - ABDOMEN
CELULAS
ALARGADAS
2 TUMOR VENEREO
22 | NEGRITA PPSP H | Afios PARI TRANSMISIBLE VULVA 13/05/2019
MASA
23 | REBECCA | DACHSH |, 4 MOSCOSO HISTIOCITOMA | REDONDEAD | 17/05/2019
UND ANOS
A EN MAI
12 CONDROSARCOM | MASA EN
24 TIO CSD M | AfOS PARI A MESENQUIMAL CUELLO 20/05/2019
CANICHE 5 FIBROMA FLANCO
26 | COPITO |\om vol M | afos | ALCOCER QUELOIDE IZQUIERDO 22/06/2019
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NODULAR
FOCALIZADO
PROFUNDA SIN
DESTRUCCION
FOLICULAR
GOLDEN 4 MASTOCITOMA | FALANGE
27 | EHURER - Aftos | CORONADO Ao 0 2/07/2019
28 | ANCELMO | BOXER AK?OS MEDINA | HEMANGIOMA PENE 12/07/2019
CARCINOMA DE
) 7 CELULAS MASA
20 | CHATO | BOXER ARs | BENAVIDES | ESCAMOSAS CUTANEA | 27/07/2019
MODERADAMENT | ESCROTAL
E DIFERENCIADO
12 ADENOCARCINO | MASA EN
30| FIONA | COCKER Afs | Moncapa | ADEROSERCIY A 5/08/2019
9 LINFOMA MASA EN
31| AYRA | PITBULL ARos | ROMERO | CFOMA | MASAE 5/08/2019
S
6 | VILLANUEV | CONDROSARCOM | CABEZA DE
3| LUNA BEggAR 1 1 " RO | 1610872019
9 = TUMOR
38 | sScCoTT csb Afos | BALLON | 1OVOR | mAsamal | ei09r2019
CARCINOMA DE
13 CELULAS LADO
39 | SHADOW | COCKER Afios | MALAGA ESCAMOSAS DERECHO | 6/09/2019
QUERATINIZANT |  NASAL
E
PIEL TORAX
2| KMy D’t‘JC,\IHDSH AR?os GARCIA MAgLOACDg?MA LADO 18/09/2019
IZQUIERDO
13 FALANGE
43| OMFER | BOXER i SOTO FIBROMA AN 10/09/2019
GOLDEN - MASA
45| EMMA o 8R0S | TIEROS LIPOMA el 2/10/2019
MASA
SCHANUZ 10 |BUSTAMANT ULCERADA
46|  ALEX ad AR A MELANOMA = 6/10/2019
MANDIBULA
CARCINOMA DE
6 CELULAS MASA
48 | CHATITO | cCsSD Afos | SUCACIURE | oo DS | WASR | srar010
DIFERENCIADO
CARCINOMA DE
6 CELULAS MASA
49 | CHATITO | cSD Aftos | SUCACIURE | o oL UAS | WMESR | snmareo10
DIFERENCIADO
CARCINOMA DE
CELULAS
3 ESCAMOSAS MASA
50 | CANELO csb Afs | BELFFIORI |  ESCANMOSAS | AR | 111172019
S BIEN
DIFERENCIADO
3 TUMOR VENEREO
51 | CRISTAL csD Afps | ViLLALBA | THMOR VENEREO | vAGINA | 14111/2019
ADENOCARCINO
BASETT 12 ) MASAS EN
53 | SABRINA | BASETT Afs | CABALA MA TUBULAR e | 211172019
GRADO I|
SALCHICH | DACHSH N TUMOR VENEREO
54 - L 1ARO | viLLaLea | TOVORVEREREO | vaGINA | 2571112019
CARCINOMA DE
57 | GRACE csD AR?OS ZANABRIA CELULAS MaiﬁﬂiESN 11/12/2019
FUSIFORMES
58 | PUCCI | BICHON AR?OS CHAVEZ TR'COE;'TEL'OM LUMBAR | 12/12/2019

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
CARCINOMA DE
CELULAS MASA EN
16 ESCAMOSAS | ALMLOHADI
62 | PRINCESA | COCKER Afias Lazo |, ESCAMOSAS Lo 20/12/2019
S BIEN PLANTAR
DIFERENCIADO
8 OSTEOSARCOMA | MAGSA EN
63 | HASHY csb Afps | LAZARTE | OTERSARCOMA | MaA T | 30112/2019
MASA EN
10 , HEMANGIOSARC | ABDOMEN
64 | PUCCA csb Afios | GUTIERREZ N (RETROPERI | 710112020
TONEO)
WEIRMA 11 LATERAL
65| NICK o Afbs | REYES LIPOMA SETERAC | 90112020
QUISTE
6 ) FOLICULAR
66 | EXCELSE | CSD Afos | AGUERO i A PERIANAL | 11/01/2020
HIBRIDO
FLANCO
DACHSH 11 DERECHO
67 | DAFFI - Afbs | CARCASI | HEMANGIOMA oncnd | 1410172020
AXILA
8 MASTOCITOMA | CUTANEO
68 | CHICLE csD Aios | PRADO | JASTOCTOMA | RidiNa, | 2/0212020
CANICHE 5 PARPADO
60 | BAABY | CANICHE Afos | GALLEGOS | TRICOBLASTOMA | CARPADS | 302/2020
10
70 | TUxPI GO'E{DEN MESE | ESCOBAR EPULI ENCIA 7/02/2020
: S
BORDER 6 - FIBROMA ;
71| ushkay | BORDE Afos | MEJA WL ENCIA 8/02/2020
12 MASA EN
74| Lizy csb Afhs | MORALES | MASTOCITOMA | 2500212020
PAAF MASA
11 HEMANGIOSARC !
75| SPIKE | SHARPEI Afos | MEZA e T AES | CUTANEA | 15/03/2020
EN MAD
T : MAXILAR
76 | JACKY | COCKER Afios | GUTIERREZ EPULI SUPERIOR | 22/03/2020
GINGIVA
LINFOMA LESION
) 4 CUTANEO EROSIVA EN
77| LEON csD Afos | PINTO | o SUTARES | EROSMAEN | 2110412020
MUCOCUTANEO |  NASAL
TUMOR
CARCINOMA DE CUTANEO
10 CELULAS EN PIEL DE
78| PIPO BICHON Afos | MATTOS | SEELAS e 21/04/2020
DIFERENCIADO | ESCAPULA
LADO 1Z0.
MASA EN
5 PLASMOCITOMA PIEL
79 | SHENA csb ARos | GLORIAA. | DLASMOCIOMA | Pt A | 2110472020
LADO 1Z0.
CARCINOMA DE
A CELULAS TUMOR
80 | DIANA PPSP Afiog | BARRIENTOS | ESCAMOSAS BIEN | CUTANEO | 5/05/2020
DIFERENCIADO | PIEL MAI
(ALTO GRADO)
8 5 MASA EN
81| PICHI csD Aps | AGUERO ADENOMA A 9/05/2020
5 . MASA EN
82| LOLA csD ARos | GOMEZ ADENOMA e 9/06/2020
MASA ZONA
83| CcHATO | PASTOR 10 DIAZ LIPOMA PROXIMAL | 15/06/2020
ALEMAN ARIOS SO
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SARCOMA
3 INDIFERENCIADO LABIO
84 BEBE SHARPEI Afos | LLACMA DE TEJIDOS DERECHO | 15/06/2020
BLANDOS
DACHSH 5 HEMANGIOSARC NODULO
86 BINGO UND ARlos | LAGUNA OMA CUTANEO CUTANEQ | 15/06/2020
GOLDEN 8 LINFOMA DE PARAPENEA
87 YACO R AROs | ZERECEDA | 0 M ARGINAL NA 17/06/2020
ADENOCARCINO
CANICHE 11 OVARIO
90 NISHA < SOLARI MA PAPILAR 22/07/2020
MEDIANO ANOS OVARICO IZQUIERDO
CARCINOMA DE
91 | ATENEA csD AI%I%)S GALLEGOS CELULAS MTAUMMAO;IQO 23/07/2020
ESCAMOSAS
6 LIPOSARCOMA
93 | CHOPER | SHARPEI AROs | ZAPANA PLEOMORFICO | MPD MUSLO | 13/08/2020
ROTTWEI 5 HEMANGIOSARC | MASAEN
9% | KIRA LER ARos | RAMOS OMA CUTANEO | MAD copo | 209/2020
SCHANUZ 10 MASA EN
96 ABBY ER N HUICHI ADENOMA MAMAS 15/09/2020
LABRAD 8 MASTOCITOMA | CUELLOY
97 TOBY B AROs | SEGOVIA RRADO 3 OREJA 23/09/2020
3 ALTAMIRAN | HEMANGIOSARC
98 PINKY SHITHZU NS Q B PN ANEO MASA MPI | 23/09/2020
SCHNUZE
10 TUMOR MASA MPD
99 CHIKI R < ESTEVES 23/09/2020
=50 ANOS PERIVASCULAR MUSLO
DACHSH 10 HEMANGIOSARC PIEL
102 TOTA UNDD ANOS QIERBLANI OMA CUTANEO | ABDOMINAL 23/10/2020
> A RELULAS | CABEZAY
103| CHASCA PPSP Sfas SURCO rscANEE R AT ngﬂgm 23/10/2020
DIFERENCIADO
MASA
11 PLASMOCITOMA FLANCO
104| PELUSA | SHITHZU oS FLORES EXTRAMEDULAR | DERECHO 23/10/2020
TORAX
11 TUMOR VENEREO | IMPRONTA
105| SHADOW CcSD AfioIIBARRIENTOS | - SRsisuenel - DEL PENE | 24/10/2020
8 3 TUMOR
108| CHINO CSD AROs | LEVANO PERIVASCULAR | MASAMPI | 12/11/2020
SCHANDR 6 CARCINOMADE | MASASEN
109 | SANSAM ER ARNIOS CARDENAS CELULAS GLANDULA | 21/11/2020
ESCAMOSAS MAMARIA
PASTOR 11 SANTILLAN TUMOR MASA
111 RUSH A 5 FLANCO 2/12/2020
ALEMAN ANOS A PERIVASCULAR IZQUIERDO
MASAS
JACK A CARCINOMA DE | MAMARIAS
112 PEPA RUSELL AROS DEL CARPIO CELULAS EN LINEA 2/12/2020
ESCAMOSAS MAMARIA
1ZQ. Y DER.
MASA EN
15 MELANOMA
113 BEBE CcSD AROS PARI MALIGNA FAIR;IAPI\IIGE 2/12/2020
14| CATA | PITBULL ! PFEIFER | HISTIOCITOMA MASA 3/12/2020
ANOS INGUINAL
5 TUMOR VENEREO
115| TABITO CSD AROS PARI TRANSMISIBLE PENE 5/12/2020
LABRAD 8 LIPOGRANULOM | PARPADO
117| RAMON OR AROS TIJEROS A PALPEBRAL DERECHO | 15/12/2020
Fuente: Elaboracién Propia
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En la siguiente tabla podemos apreciar pacientes positivos a neoplasias y estan clasificados

de acuerdo a la raza, sexo, edad, diagndstico, tipo de neoplasia, localizacion y fecha.

Fueron en total 118 pacientes atendidos en el Hospital Veterinario Teran con sospecha de
neoplasias, la muestra fue tomadas mediante PAAF y Biopsia, conservadas en formol al
10% y remitida a Lima al laboratorio patologico Veterinario San Isidro, Royal Pets, Mv.
Juan Manuel Lajara, durante el periodo 2019-2020 de los cuales 83 fueron positivos a

neoplasia, representando el 70 %, que son los datos que aparecieron en la tabla N°1.

A continuacion, se presenta la tabla N°2 donde se detallan todos los casos de neoplasias

encontrados.
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TABLA 2
FRECUENCIA DE NEOPLASIA EN CANES EN LA CIUDAD DE AREQUIPA
PERIODO 2020 — 2021

NEOPLASIA CANTIDAD| PORCENTAJES
Tumor Venéreo Transmisible 7 8%
Melanoma Pigmentado 6 7%
Seminoma Intratubular 1 1%
Mesotelioma Papilar Maligno 1 1%
Sarcoma 2 2%
Mastocitoma 7 8%
Cuerno Cutaneo Supurativo 1 1%
Carcinoma De Células Escamosas/Alargadas 14 17%
Adenoma Perianal 3 4%
Granuloma Podal 1 1%
Hemangiosarcoma Cutaneo 7 8%
Histiocitoma 2 2%
Condrosarcoma Mesenquimal 2 2%
Fibroma 3 4%
Hemangioma 2 2%
Adenocarcinoma Mamario 3 4%
Linfoma Mucocutaneo - Epiteliotropico 2 2%
Tumor Perivascular 3 4%
Lipoma 3 4%
Tricoepitelioma 1 1%
Osteosarcoma Apendicular 1 1%
Quiste F?_:;El:;gg Matrical 1 1%
Tricoblastoma 1 1%
Epulis 2 2%
Plasmocitoma Extramedular 2 2%
Liposarcoma Pleomorfico 1 1%
Hemangiosarcoma Cutaneo 3 4%
Lipogranuloma Palpebral 1 1%

Total 83 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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En la tabla N°2 se clasificé de acuerdo al diagnéstico de la neoplasia, dando un total de 28
neoplasias entre malignas y no malignas, reconociendo a la mas frecuente, el Carcinoma
con 14 casos (17%), continuando el TVT y el Mastocitoma cada uno con 7 casos (8%),
luego el Melanoma con 6 casos (7%). En menor frecuencia fueron Lipogranuloma,
Liposarcoma, Mesotelioma, Tricoblastoma, Tricoepitelioma, Granuloma Podal, Seminoma
Intratubular, cada una de estas neoplasias solo fue presentada por un paciente representando

(1 %) indistintamente.
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TABLA3
FRECUENCIA DE NEOPLASIAS PRESENTADAS EN LOS CANES DEL
HOSPITAL DE MASCOTAS TERAN ENTRE EL ANO 2020-2021

NEOPLASIA N° %
POSITIVO 83 70%
NEGATIVO 35 30%

TOTAL 118 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados nos indican que no necesariamente los pacientes que fueron atendidos en el
periodo del afio 2020 al 2021 con sospechas de presentar neoplasia o tumores, fueron

positivos a neoplasias benignas o malignas, presentando otro tipo de enfermedades.

La Tabla N° 3 nos demuestra que, del total de pacientes atendidos, 83 pacientes atendidos
en el Hospital de Mascotas Teran presentan neoplasias y 35 no presentaron ningun tipo de

neoplasias.

Se puede observar que el total de muestras fueron de 118, el 70% fueron pacientes positivos

a neoplasias y 30% de los pacientes fueron negativos a neoplasias.

Se comparo estos resultados con un estudio retrospectivo realizado en el afio 2016 en el
Laboratorio de Histologia y Patologia Veterinaria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia: Periodo 2003-2015, donde del total de 2620 informes analizados, fueron
diagnosticados como neoplasicos 1841 (70,27%) (80). Por otro lado, en la clinica “Dr.

Mascota”, Arequipa periodo 2017 — 2018 solo el 7 % presentaron neoplasias (81).

El estudio realizado en Lima abarco un periodo mas extenso, el diagnostico fue realizado
mediante analisis histolégico al igual que en este estudio retrospectivo, en total fueron 2620

informes histolégicos (80).

A diferencia de 118 pacientes con sospecha de neoplasias que se logrd obtener en este
estudio. En la clinica Dr. Mascota, se evalud la secuencia de presentacion en el diagndstico
de neoplasias malignas con el total de pacientes atendidos en un periodo de dos afios a
diferencia de estudio que considero ademas las neoplasias benignas (81).
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Segun Aco, relaciona la presentacion de neoplasias a diversos factores que también fueron
considerados en este estudio, como el medio ambiental, cambios fisicos y quimicos,

haciendo més propensos el desarrollo tumoral (80).
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TABLA 4
CLASIFICACION DEL TIPO DE NEOPLASIA PRESENTADAS EN EL
HOSPITAL DE MASCOTAS TERAN ENTRE EL ANO 2020-2021

NEOPLASIA N° %
BENIGNO 37 45%
MALIGNO 46 55%
TOTAL 83 100%

Fuente: Elaboracion Propia

En esta tabla se clasifico a el niUmero total de pacientes que tuvieron como diagnostico algin

tipo de neoplasia, dividiendo a estas en benignas y malignas.

La tabla N°4 nos muestra que de 83 pacientes que es el total. 37 presentaron neoplasias

benignas, por el contrario 46 manifestaron en su resultado neoplasias malignas.
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GRAFICO 1
NEOPLASIAS BENIGNAS Y MALIGNAS EN EL HOSPITAL DE MASCOTAS
TERAN ENTRE EL ANO 2020-2021

TIPO DE NEOPLASIA

¥ BENIGNO
¥ MALIGNO

Fuente: Elaboracién Propia

El grafico N°1 nos demuestra que el 55% son neoplasias malignas y el 45 % neoplasias

benignas del total de pacientes que fueron positivos a neoplasias.

A diferencia del anterior estudio realizado aqui en Arequipa periodo 2017-2018 en la clinica
veterinaria Dr. Mascota, donde 93% no presentaron neoplasias malignas y el 7% presentaron
neoplasias malignas. Esta diferencia en porcentajes puede verse relacionada ya que la toma
de muestra fue de un total de pacientes atendidos en un periodo determinado. Ademas,
asume que el diagndstico incorrecto o la carencia en el proceso oncologico, enfermedades
infecciosas y posibles intoxicaciones y traumas disminuyen la calidad y esperanza de vida
(81).

En este estudio solo se considerd a los pacientes con sospechas o alguna lesién compatible
a neoplasia, se descartd demas pacientes que pudieron ser atendidos en consultas generales
0 especializadas, ya que la poblacion superaria en un mayor porcentaje y quizas la diferencia

en cuanto a neoplasias seria la misma.
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TABLAS
RELACION ENTRE LA EDAD Y LA PRESENCIA DE NEOPLASIAS
PRESENTADAS EN LOS CANES DEL HOSPITAL DE MASCOTAS TERAN

POSITIVO | NEGATIVO |TOTAL
Ne. % | N°. | % Ne. %
0-5 ANOS 22 | 19% | 18 | 15% 40 | 34%
6-10 ANOS | 41 | 35% | 11 | 9% 52 | 44%
11-15ANOS | 19 | 16% | 6 | 5% 25 | 21%
16-20 ANOS 1 1% 0 0% 1 1%
TOTAL 83 | 71% | 35 | 29% | 118 [100%

¥>=7.12 < y>critico=7.81 a=0.05

EDAD

Fuente: Elaboracion Propia

Se clasifico a los pacientes por edades en 4 intervalos clasificAndolos como positivos a los

pacientes que presentaron neoplasias en sus resultados y negativos a los que no.

Una edad avanzada acarrea el aumento de enfermedades alteraciones en el organismo (36).
Los tejidos van envejeciendo y mostrando cambios en cuanto a la composicion, ademas de
cambios en la estructura alterando el funcionamiento normal del cuerpo, algunas veces
desarrollando una reaccién en cadena, causando cambios que ocurren en el sistema inmune
lo que ayuda a que se desarrolle enfermedades infecciosas, autoinmunitarias y también el
cancer (37).

La Tabla N° 5 Segun la prueba de Chi cuadrado (X2=7.12) acepta la hipétesis nula y nos
indica que la edad y la presencia de neoplasias no presentaron relacion estadistica
significativa. (P>0.05)

Se muestra que el 35% de los perros domésticos del Hospital de Mascotas Teran que dieron
positivo a la presencia de neoplasias tienen entre 6 a 10 afios, el menor porcentaje radico en
los canes de 16 a 20 afios, esto se debid a que la poblacion en este rango de edad fue pequefio
probablemente debido a la esperanza de vida, no suele ser tan alta, mientras que el mayor

porcentaje de perros que no manifestaron neoplasias tienen entre 0 a 5 afios (15%).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#7% UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE

GRAFICO 2
RELACION ENTRE LA EDAD Y LA PRESENCIA DE NEOPLASIAS
PRESENTADAS EN LOS CANES DEL HOSPITAL DE MASCOTAS TERAN
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Fuente: Elaboracién Propia

En el estudio realizado en el hospital de mascotas Teran en los afios 2014 — 2016 el mayor
porcentaje para la presentacion de neoplasias fue para las edades de 10.1 a 15 afios. Ademas,
Lecaros manifesto que “los perros de edad avanzada o gerontes hay un aumento de presencia
de neoplasias debido a que comienza el declive sistémico bajando las defensas aumento de
stress y ademas porque a esta edad ya han estado expuestos a los diferentes factores
ambientales desencadenantes de esta enfermedad” (2).

Otro reporte parecido fue presentado por Aco quien afirma que la edad fue importante en el
diagndstico de neoplasias. “Los pacientes geriatricos resultaron mas afectados seguido de
los adultos y finalizando con los jévenes, siendo el promedio de 10 afios para su

presentacion” (80).

Malaga también afirma que la edad podria estar fomentando el desarrollo de cancer teniendo
como resultado el mayor porcentaje de neoplasias malignas en pacientes mayores de 7 afios
(47.6 %) (81).

El estudio realizado en la Universidad De Cuenca manifiesta que la edad es importante para
el desarrollo de neoplasias, pero la relacion con esta no esta del todo clara ya que su mayor
porcentaje para la presentacion de neoplasias estuve entre el intervalo de edades de 5 — 10
afos (54.5%) (82).
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El resultado manifestado en ese estudio entre los afios 2014 — 2018 y el que se realiz6 ahora
tienen mucha similitud en cuanto a los resultados de edad, no garantizando del todo que la
edad tenga una relacion significativa ya que considera a los adultos jovenes como también

mayores en el intervalo de edad donde méas se manifestaron las neoplasias.
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TABLA 6
RELACION ENTRE EL SEXO Y LA EXISTENCIA DE NEOPLASIAS
PRESENTADAS EN LOS CANES DEL HOSPITAL DE MASCOTAS TERAN

POSITIVO | NEGATIVO| TOTAL
SEXO
N°. % N°. % | N-°. %
MACHO 45 38% 19 16%| 64 54%
HEMBRA 38 32% 16 14%| 54 46%
TOTAL 83 70% 35 30%/| 118 | 100%

¥>=0.00047 < y*>tabla=3.84 a=0.05
Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla N°6 segun la prueba de Chi cuadrado (X2=0.00047) demuestra que la presencia
de neoplasia y la edad no existe relacion estadistica significativa. (P>0.05)

Se observa que el 38% de los canes del Hospital de Mascotas Teran que dieron positivo a la
presencia de neoplasias son machos y el 32% fueron hembras, los canes que no presentaron
neoplasias fueron del 16% de machos y 14% de hembras.
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GRAFICO 3
RELACION ENTRE EL SEXO Y LA PRESENCIA DE NEOPLASIAS
PRESENTADAS EN LOS CANES DEL HOSPITAL DE MASCOTAS TERAN
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Fuente: Elaboracion propia

Segun estudios anteriores donde la diferencia solo fue del 1 % indicando esta enfermedad
puede no estar relacionado con el sexo (81).

A diferencia de lo que menciona de la cruz et al (83), ya que en su estudio las hembras
presentaron mayor desarrollo de neoplasias que los machos al igual que Hidalgo las hembras

presentaron el mayor porcentaje (82).

La progresion del cancer de mama es mas comun en hembras que en machos; por otro lado,
el TVT es mas comun en machos, Tumores de mastocitos, Lipomas y Carcinomas de
Células Escamosas, ademéas menciona que existe relacion estadistica entre el diagnostico
del tumor y el sexo (82), porque hay estudios que demuestran que un desequilibrio hormonal

conduce a una mayor estimulacion (83).

Lecaros no observo significancia estadistica en relacion de sexos, dando el porcentaje 16.5%
positivos a neoplasia indistintamente (2). Concordando con este estudio y con Malaga, que
menciona que no habria predileccion sexual para el desarrollo de neoplasias de acuerdo a

sus hallazgos (81).

Se puede deducir que el sexo no es un indicativo para el desarrollo de neoplasias, pero si
predispone desarrollo a ciertos tipos de acuerdo al sexo.
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TABLA7
RELACION ENTRE GRUPO Y LA PRESENCIA DE NEOPLASIAS
PRESENTADAS EN LOS CANES DEL HOSPITAL DE MASCOTAS TERAN

Positivo Negativo TOTAL
Raza

Ne. % Ne. % Ne. %
B. HOUND 2 2% 0 0% 2 2%
BICHON FRISE 2 2% 1 1% 3 3%
BORDER COLLIE 1 1% 0 0% 1 1%
BOXER 3 3% 1 1% 4 3%
BOYERO 1 1% 0 0% 1 1%
BULL TERRIER 1 1% 0 0% 1 1%
CHOW CHOW 0 0% 1 1% 1 1%
COCKER SPANIEL S. 5 4% 5 4% | 10 8%
CSD 26 22% 6 5% | 32 27%
DALMATA 0 0% 1 1% 1 1%
GOLDENR. 3 3% 3 3% 6 5%
JACK RUSSELL 1 1% 0 0% 1 1%
LABRADOR 2 2% 1 1% 3 3%

PASTOR
) 2 2% 1 1% 3 3%

ALEMAN
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PINSCHER 0 0% 2 2% 2 2%

PIT BULL 2 2% 0 0% 2 2%

CANICHE MEDIANO 3 3% 2 2% 5 4%

PSPP 7 6% 2 2% 9 8%

PUG 1 1% 0 0% 1 1%

ROTTWEILER 2 2% 1 1% 3 3%

S. BERNARDO 1 1% 0 0% 1 1%

SCHNAUZER 4 3% 1 1% 5 4%

SCOTTISH T. 0 0% 1 1% 1 1%

SHAR PEI 4 3% 1 1% 5 4%

SHITHZU 2 2% 1 1% 3 3%

SIBERIAN 1 1% 0 0% 1 1%

DACHSHUND 6 5% 2 2% 8 7%

WEIRMARANER 1 1% 0 0% 1 1%

WESTHIGHLAND 0 0% 1 1% 1 1%

BULL DOG FRANCES 0 0% 1 1% 1 1%

TOTAL 83 70% 35 30% | 118 | 100%

P2=2782 < ycritico=426  0=0.05

Fuente: Elaboracion propia
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En esta tabla se consider6 las razas que fueron atendidas y formaron parte de este estudio
retrospectivo contadas como sospechas a neoplasias, siendo los resultados positivos y

negativos a neoplasias.

La Tabla N° 6 nos muestra que segun la prueba de Chi cuadrado (X2=27.82) indica que la
raza de los canes y la presencia de neoplasias no presento relacion estadistica significativa.
(P>0.05)

De la misma manera observamos que el mayor porcentaje de canes de Hospital de Mascotas
Teran que presentan neoplasias incide en los CSD (canes sin raza definida) con el 22%,
seguido por la raza Perros Sin Pelo del Pert con 6%. Los Dachshund con 5% y Cocker

Spaniel con el 4%.

Mientras que el 5% de canes que no presentan neoplasias fue de CSD, seguido por el 4% en
la raza Cocker Spaniel.

Este resultado solo pertenece a un periodo determinado donde probablemente no se tuvieron
muchos pacientes de razas en consulta, considerando que en Arequipa existe mayor variedad

de razas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE B\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

GRAFICO 4
RELACION ENTRE LA RAZA Y LA PRESENCIA DE NEOPLASIAS
PRESENTADAS EN LOS CANES DEL HOSPITAL DE MASCOTAS TERAN
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Fuente: Elaboracién propia

Segun Lecaros, las razas que mas dio positivo a la presencia de neoplasias fueron los perros
deportivos los cuales estuvieron clasificados de la siguiente manera: Labrador, Cobrador de

Labrador, Golden Retriever, Cocker Spaniel (2).

Malaga manifestd que las razas con mayor presentacion de neoplasias fueron mastin
napolitano, dogo argentino, dogo de burdeos, gran danés, Basset Hound, boxer, rottweiler,
Golden Retriever, Siberian Husky y Sharpei (81). Tomando como coincidencia al Golden,
teniendo en cuenta que este estudio el Golden Retriever es la raza quedo en quinto lugar con
los Caniche Mediano y el Boxer.

Por otro lado, segin Hidalgo, no indica una mayor vulnerabilidad o predisposicion a
contraer alguna neoplasia en cualquiera de las 2 categorias (Mestiza y alta cruza) segun los
resultados obtenidos en Ecuador 2019, puesto que estadisticamente tienen la misma

disposicion (82).
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TABLAS8
RELACION DE RAZAS Y TIPO DE NEOPLASIA EN LAS QUE SE PRESENTO

RAZAS NEOPLASIAS PRESENTADAS
Mastocitoma
B. HOUND i
Adenocarcinoma Tubular Grado 11
i Carcinoma De Células Escamosas Bien Diferenciado
BICHON F. i __
Tricoepitelioma
BORDER
Fibroma Infiltrativo
COLLIE
Carcinoma De Células Escamosas Moderadamente
i Diferenciado
BOXER _
Fibroma
Hemangioma
BOYERO DE ) _ _
Mesotelioma Papilar Maligno
BERNA
BULLTERRIER Carcinoma De Células Escamosas
Adenocarcinoma Mamario
Carcinoma De Células Escamosas Acantomatosos Bien
COCKER Diferenciado
SPANIEL Carcinoma De Células Escamosas Queratinizante

Epuli

Seminoma Intratubular

Tumor Venéreo Transmisible

Adenoma Perianal

Carcinoma De Células Escamosas Acantomatosos Bien

Diferenciado

CAN SIN RAZA Carcinoma De Células Escamosas Bien Diferenciado
DEFINIDA Carcinoma De Células Fusiformes

Condrosarcoma Mesenquimal

Hemangiosarcoma

Linfoma Cutéaneo Epiteliotropico Mucocutaneo

Mastocitoma
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Melanoma Maligna

Osteosarcoma Apendicular

Plasmocitoma Extramedular

Quiste Folicular Matricial Hibrido

Tumor Perivascular

Tumor Venéreo Transmisible

Melanoma Poco Pigmentado De Células Alargadas

Epuli
GOLDEN Linfoma De Zona Marginal
RETRIEVER Lipoma
Mastocitoma Grado 11
JACK RUSSELL Carcinoma De Células Escamosas
| ABRADOR Lipogranuloma Palpebral
Mastocitoma Grado 3
PASTOR Lipoma
ALEMAN Tumor Perivascular
Histiocitoma
PITBULL
Linfoma Mucocutéaneo - Epiteliotropico
Adenocarcinoma Papilar Ovarico
CANICHE Fibroma Queloide Nodular Focalizado Profunda Sin
MEDIANO Destruccion Folicular
Tricoblastoma
Carcinoma De Células Escamosas Bien Diferenciado
Granuloma Podal
PERRO SIN

PELO DEL PERU

Melanoma Pigmentado

Melanoma Pigmentado De Células Alargadas

Sarcoma De Tejidos Blandos

Tumor Venéreo Transmisible

PUG CARLINO Mastocitoma Grado 1
Hemangiosarcoma Cutaneo
ROTTWEILER i i
Melanoma Pigmentado De Células Alargadas
S BERNARDO

Condrosarcoma
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Adenoma

Carcinoma De Células Escamosas
SCHNAUZER

Melanoma

Tumor Perivascular

Cuerno Cuténeo Supurativo

Hemangiosarcoma Cutaneo
SHARPEI

Liposarcoma Pleomorfico

Sarcoma Indiferenciado De Tejidos Blandos

Hemangiosarcoma Cutaneo
SHITHZU

Plasmocitoma Extramedular

SIBERIAN H. Hemangiosarcoma Cutaneo

Hemangiosarcoma Cutaneo

Histiocitoma
DACHSHUND Mastocitoma Grado 1

Tumor Venéreo Transmisible

Hemangioma
WEIRMARANER Lipoma

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N 8 se clasifico las neoplasias de acuerdo a la raza en la que se presentaron en el
periodo establecido. Las razas que presentaron mayores casos fueron los Canes sin Raza
Definida siendo el Carcinoma de Células la neoplasia como mayor presentacion seguida por

el Tumor Venero Transmisible.

El Perro Peruano sin Pelo es la segunda raza donde incide la presencia de neoplasias, en

igual numero de casos presenta el Carcinoma de Células con el Melanoma.

Entre las razas que tiene mayor predisposicion al desarrollo de cancer estan los Golden
Retriever y Boxer (41). En este estudio los Golden Retriever presentaron ciertas neoplasias
como el: Epuli, Linfoma De Zona Marginal, Lipoma y Mastocitoma Grado II. No se pudo
evidenciar lo que indica Conto, ya que manifiesta que los Golden R. tiene mayor

predisposicion al desarrollo del Hemangiosarcoma (40).

De manera parecida Wycislo K, manifiesta que los Golden y Boxer estan predispuestos al
desarrollo de neoplasias malignas, teniendo en cuenta que la Unica neoplasia maligna

considerada como tal en el Golden fue el Mastocitoma Grado 11y en el Boxer se presentaron:
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Carcinoma De Células Escamosas Moderadamente Diferenciado, Fibroma, Hemangioma.

Tomando como maligno al Carcinoma de Células Escamosas (41).

El Pastor Aleméan también fue tomado en cuenta por Tobias, considerando la relacion entre
el Cistoadenocarcinoma Renal y Dermatofibrosis Nodular, en este estudio solo se tuvo 2

casos con: Lipomay Tumor Perivascular (28).

Finalmente, Hurtado manifiesta que especialmente el Rottweiler y el Labrador Retriever
fueron las razas mas afectadas por neoplasias orales, en este estudio un paciente de raza
Golden presento neoplasia Oral (Epuli) y las demas neoplasias orales fueron presentadas

por Sharpei, Border Collie y Schanuzer mediano (84).
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TABLA9
RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA Y LA LOCALIZACION
EN LOS CANES DEL HOSPITAL DE MASCOTAS TERAN

POSITIVO NEGATIVO
SISTEMAS TOTAL
\\ % N° %
Digestivo 6 5% 8 7% 14
Respiratorio 3 3% 2 2% 5
Linfatico 0 0% 2 2% 2
Tegumentario 55 47% 22 19% 77
Reproductor 18 15% 0 0 18
Locomotor (6seo0) 1 1% 1 1% 2
TOTAL 83 70% 35 30% 118

¥*=38.97 > y2critico=11.07 0=0.05
Fuente: Elaboracién propia

Para clasificar de acuerdo a la presentacion por localizacion se tomd en cuenta los sistemas:

Locomotor, respiratorio, digestivo, linfatico y reproductor, tegumentario.

No se tomd en cuenta el sistema nervioso y circulatorio por no presentar ningdn tipo de

Caso.

La Tabla N°. 7 manifiesta que segln la prueba de chi cuadrado (X2=38.97) la presencia de

neoplasia y la localizacion presentd relacion estadistica significativa. (P<0.05)

Ademas, se observa que el 52% de los en los canes del hospital de mascotas Teran
presentaron neoplasia en el sistema tegumentario, seguido por el sistema reproductor que
presento el 10%. Por el contrario, estad también este sistema tegumentario con 19% que no
manifestd neoplasias seguido por el sistema digestivo con el 7%
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GRAFICO 5
RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA Y LA LOCALIZACION
EN LOS CANES DEL HOSPITAL DE MASCOTAS TERAN
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45%
40%
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15%
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Fuente: Elaboracion propia

Malaga manifiesta que de los perros atendidos con distintas neoplasias malignas el mayor
porcentaje fueron afectados con tumores malignos en piel y subcutéaneo (77). Al igual que
en el estudio anterior realizado en la veterinaria Teran 2014 — 2016, donde también la piel

fue la mas afectada (2).

Este estudio también presente mayor frecuencia de neoplasias en el sistema tegumentario
(piel) seguido por el sistema reproductor comprendiendo neoplasia a nivel 6rganos
reproductores y glandula mamaria. Ademas concuerda con la primer localizacion de la
neoplasia segun De la cruz et al que es en glandulas mamarias y la segunda Tumor Venéreo
Transmisible (83).

El sistema digestivo considera a la cavidad oral teniendo 4 casos, de ellos 3 benignos y 1

Maligno, Melanoma, Epuli y Fibroma.

Hurtado manifiesta que la neoplasia mas presentada fue melanoma seguida por Epuli,
considera estos resultados porque la Gingiva de muchos pacientes suele ser pigmentada lo

que favorece el desarrollo de este tipo de neoplasia (84).

Se puede considerar que debido al clima y el sol predispone al desarrollo de neoplasias en
piel considerando que el mayor porcentaje estuvo en piel (51, 52), considerando

caracteristicas climatoldgicas de la ciudad de Arequipa. Ademas del sistema reproductor y
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los canes callejeros siendo la neoplasia mas comdn el Tumor Venéreo Transmisible teniendo

en cuenta que se transmite por lamidos, olfateo, trasmision sexual y/o contacto directo (62).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se clasifico el tipo de neoplasias de acuerdo a la frecuencia en el
Hospital de Mascotas Teran sede Yanahuara, Arequipa en el periodo
2020 — 2021 dando 46 casos para neoplasias malignas y 37 casos para
neoplasias benignas. Representando una prevalencia de 70% de casos
positivos a neoplasias, donde las neoplasias benignas representaron el

45% y las neoplasias malignas un 55%.

SEGUNDA: Para determinar la relacion de la presencia de neoplasias entre: Edad,
Raza, Sexo y Localizacion se utilizo la prueba de chi cuadrado: No se
hallé relacion entre la edad y la presencia de neoplasias, puesto que

podria presentarse a cualquier edad. (P>0.05)

TERCERA: No se evidencid relacion entre el sexo y la presencia de neoplasias.
En este estudio el nimero de casos fue casi el mismo para hembras
como para machos, no justificando que tenga algo que ver el sexo.
(P>0.05)

CUARTA: No se encontré relacion significativa entre la presencia de neoplasias
y las razas, se tomd consideracion las razas puras que se presentaron
en el periodo 2020-2021, no excluyendo a los canes sin raza definida

que fueron un grupo de tamafio considerable. (P>0.05)

QUINTA: La relacion entre la presencia de neoplasia y su localizacion,
evidencio que la ubicacion de masas tenga algo que ver con la
presencia de neoplasias, ya el mayor niUmero de casos estuvo en piel,
no excluyendo el impacto de radiacion solar como posible causa.
(P<0.05)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda realizar investigaciones explicativas con periodos mas largos

para poder valorar las relaciones entre las variables ya establecidas.

SEGUNDA: Definir un tipo de examen o método, seria recomendable para valorar

adecuadamente los resultados, ya sea por histopatologia o citologia.

TERCERA: Los pacientes con posibles signos de neoplasias deberian ser sometidos a
exdmenes de ayuda diagnostica para poder definir a tiempo el tipo de
neoplasia y diagndstico definitivo.

CUARTA: Orientar mejor a los propietarios sobre la exposicion a la radiacion UV,
pautas que se deberian considerar en la primera vacunacion o primera
revision clinica, asi establecer horas en las que las mascotas pueden salir a
pasear evadiendo tiempo del dia en el que los Rayos Ultravioleta puedan

afectar mas, siendo este un factor para el desarrollo de Carcinoma.

QUINTA:  Serecomienda focalizar adecuadamente los recursos logisticos y humanos de
los centros de atencion veterinaria para profundizar los métodos diagndsticos
y fomentar el desarrollo de tecnologia en Arequipa, ya que las muestras

fueron enviadas a Lima para su posterior diagnostico.
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ANEXO 1
SOLICITUD PRESENTADA AL HOSPITAL DE MASCOTAS TERAN

Arequipa 20/03/2022

SOLICITO: Permiso Para Poder Realizar Mj Trabajo De
Investigacion En Sus Instalaciones

A

Dra. Vanessa Teran Rivas
Gerente General
Hospital de Mascotas Teran

)(o. Vania Fuentes Valdivia,
identificada con DNI Nro
76042869, con domicilio en Av,
Challapampa 207, Distrito de
Yanahuara, antes usted
expongo:

P_or medio de la presento solicito permiso para poder acceder a las
historias clinicas como también tener facilidades para poder realizar mi
trabajo de investigacion.

La razon de solicitar este permiso es a fin de poder desempeiiar la tesis y
asi obtener mi titulo universitario.

Sin mas por el momento, me despido y quedo al pendiente de su
respuesta.

Atentamente.

VETERINARIA TERAN %
[ra. Vanessa Teran R. s g
WMMVNWU Vania E ¢ Valivia

r g e sss87 Bachiller Med. Veterinaria y Zootecnia
S s el 35 390709] DNI 76042869
Zc‘a‘ (1’040 s s
q ¥ e y " .
20 /0 £ / Coz2
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ANEXO 3
CUADRO PARA RECOLECCION DE DATOS

#PACI
ENTE | NOMBRE | RAZA | SEXO | EDAD | PROPIETARIO | DIAGNOSTICO | NEOPLASIA | ZONA | FECHA

O N|O (OB W |IN |-
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ANEXO 4
MATRIZ DE DATOS

#PACIENTE NOMBRE RAZA SEXO EDAD PROPIETARIO DIAGNOSTICO NEOPLASIA ZONA FECHA
1 TIO CSRD MACHO 9 ANOS PARI TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE BENIGNA PENE 13/01/2019
3 LEITO PPSP MACHO 7 ANOS PENA MELANOMA PIGMENTADO BENIGNA MASA EN LOMO 21/01/2019
4 OREJITAS COCKER MACHO 6 ANOS MACHACA SEMINOMA INTRATUBULAR BENIGNA TESTICULO 21/01/2019
6 BANDIT BOYERO DE BERNA | MACHO 5 ANOS ZERECEDA MESOTELIOMA PAPILAR MALIGNO MALIGNA CAVIDAD ABDOMINAL MASAS 11/02/2019
7 FOCHI PPSP HEMBRA 7 ANOS DIAZ FIBROSARCOMA (SARCOMA DE TEJIDOS BLANDOS) MALIGNA CUELLO 11/02/2019
8 CONGO PUG MACHO 6 ANOS EHRSAM MASTOCITOMA GRADO 1 MALIGNA MASA LOMO 26/02/2019
9 BALU SHARPEI MACHO 5 ANOS POLAR CUERNO CUTANEO SUPURATIVO BENIGNA LESION EN EL FLANCO DERECHO ABDOMEN 26/02/2019
10 AURELLY B. HOUND HEMBRA [ 11 ANOS PRESBITERO TUMOR MAMARIO MIXTO BENIGNA CUARTO PAR MAMARIO 04/03/2019
1 PANCHITO CSRD MACHO 2 ANOS PARI TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE BENIGNA PENE 23/03/2019
12 YAKULT PPSP MACHO 12 ANOS TEJADA MELANOMA PIGMENTADO DE CELULAS ALARGADAS MALIGNA LOMO CUELLO TORAX GRUPA 07/04/2019
13 PANCHO BULLTERRIER MACHO 5 ANOS CAHUAS CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS MALIGNA PARPADOS SUPERIOR 0JO IZQUIERDO 07/04/2019
14 LAIKA ROTWEILLER HEMBRA | 8 ANOS PINTO MELANOMA PIGMENTADO DE CELULAS ALARGADAS MALIGNA BELFO DERECHO 07/04/2019
16 TOBIAS CSRD MACHO 9 ANOS CLOQUE ADENOMA PERIANAL MALIGNA PERIANAL 16/04/2019
18 LUCAS PPSP MACHO 8 ANOS CAVALLERO GRANULOMA PODAL BENIGNA MASA EN FALANGE MPI 29/04/2019
19 CAPHEROS SIBERIAN MACHO 9 ANOS PARDO SARCOMA FUSOCELULAR COMPATIBLE CON HEMANGIOSARCOMA CUTANEO MALIGNA MPD 07/05/2019
21 PRINCESA CSRD HEMBRA | 12 ANOS PRADO MELANOMA POCO PIGMENTADO DE CELULAS ALARGADAS MALIGNA MASAS EN ABDOMEN 11/05/2019
22 NEGRITA PPSP HEMBRA | 2 ANOS PARI TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE BENIGNA VULVA 13/05/2019
23 REBECCA TECKEL HEMBRA | 4 ANOS MOSCOSO HISTIOCITOMA BENIGNA MASA REDONDEADA EN MAI 17/05/2019
24 TIO CSRD MACHO 12 ANOS PARI CONDROSARCOMA MESENQUIMAL MALIGNA MASA EN CUELLO 20/05/2019
26 COPITO POODLE MACHO 5 ANOS ALCOCER FIBROMA QUELOIDE NODULAR FOCALIZADO PROFUNDA SIN DESTRUCCION FOLICULAR MALIGNA FLANCO IZQUIERDO 22/06/2019
27 FHURER GOLDENR. MACHO 4 ANOS CORONADO MASTOCITOMA GRADO Il MALIGNA FALANGE MPI 02/07/2019
28 ANCELMO BOXER MACHO 6 ANOS MEDINA HEMANGIOMA BENIGNA PENE 12/07/2019
29 CHATO BOXER MACHO 7 ANOS BENAVIDES CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS MODERADAMENTE DIFERENCIADO MALIGNA MASA CUTANEA ESCROTAL 27/07/2019
30 FIONA COCKER HEMBRA | 12 ANOS MONCADA ADENOCARCINOMA MAMARIO MALIGNA MASA EN VULVA 05/08/2019
31 AYRA PITBULL HEMBRA | 9 ANOS ROMERO LINFOMA MUCOCUTANEO - EPITELIOTROPICO BENIGNA MASA EN TRUFA 05/08/2019
36 LUNA S BERNARDO HEMBRA | 6 ANOS VILLANUEVA CONDROSARCOMA MALIGNA CABEZA DE FEMUR 16/08/2019
38 SCOTT CSRD MACHO 9 ANOS BALLON TUMOR PERIVASCULAR MALIGNA MASA MAI 06/09/2019
39 SHADOW COCKER MACHO 13 ANOS MALAGA CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS QUERATINIZANTE MALIGNA LADO DERECHO NASAL 06/09/2019
42 KIMY TECKEL HEMBRA | 6 ANOS GARCIA MASCTOCITOMA GRADO 1 MALIGNA PIEL TORAX LADO IZQUIERDO 18/09/2019
43 OMFER BOXER MACHO 13 ANOS SOTO FIBROMA BENIGNA FALANGE MPD 19/09/2019
45 EMMA GOLDENR. HEMBRA 8 NOS TIJEROS LIPOMA BENIGNA MASA DORSO 02/10/2019
46 ALEX SCHANUZER MACHO 10 ANOS | BUSTAMANTE MELANOMA MALIGNA MASA ULCERADA EN MANDIBULA 06/10/2019
48 CHATITO CSRD MACHO 6 ANOS SUCACIURE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS BIEN DIFERENCIADO MALIGNA MASA CUTANEA 08/11/2019
49 CHATITO CSRD MACHO 6 ANOS SUCACIURE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS BIEN DIFERENCIADO MALIGNA MASA CUTANEA 08/11/2019
50 CANELO CSRD MACHO 3 ANOS BELFFIORI CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ACANTOMATOSOS BIEN DIFERENCIADO MALIGNA MASA CUTANEA 11/11/2019
51 CRISTAL CSRD HEMBRA | 3 ANOS VILLALBA TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE BENIGNA VAGINA 14/11/2019
53 SABRINA BASETT HOUND HEMBRA | 12 ANOS CABALA ADENOCARCIMA TUBULAR GRADO Il MALIGNA MASAS EN MAMAS 21/11/2019
54 SALCHICHA TECKEL HEMBRA 1 ANO VILLALBA TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE BENIGNA CITO. VAGINAL 25/11/2019
57 GRACE CSRD HEMBRA | 8 ANOS ZANABRIA CARCINOMA DE CELULAS FUSIFORMES MALIGNA MASAS EN MAMAS 11/12/2019
58 PUCCI BICHON MACHO 8 ANOS CHAVEZ TRICOEPITELIOMA BENIGNA LUMBAR 12/12/2019
62 PRINCESA COCKER HEMBRA | 16 ANOS LAZO CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ACANTOMATOSOS BIEN DIFERENCIADO MALIGNA MASA EN ALMOHADILLA PLANTAR 29/12/2019
63 HASHY CSRD MACHO 8 ANOS LAZARTE OSTEOSARCOMA APENDICULAR MALIGNA MASA EN CODO MAD 30/12/2019
64 PUCCA CSRD HEMBRA | 10 ANOS GUTIERREZ SARCOMA RETROPERITONEAL ( HEMANGIOSARCOMA) MALIGNA MASA EN ABDOMEN (RETROPERITONEO) 07/01/2020
65 NICK WEIRMARANER MACHO 11 ANOS REYES LIPOMA BENIGNA LATERAL DEL CODO 09/01/2020
66 EXCELSE CSRD HEMBRA | 6 ANOS AGUERO QUISTE FOLICULAR MATRICAL HiBRIDO BENIGNA PERIANAL 11/01/2020
67 DAFFI TECKELD HEMBRA | 11 ANOS CARCASI HEMANGIOMA BENIGNA FLANCO DERECHO CERCA AXILA 14/01/2020
68 CHICLE CSRD MACHO 8 ANOS PRADO MASTOCITOMA DE ALTO GRADO MALIGNA CUTANEO INGUINAL 02/02/2020
69 BAABY POODLE HEMBRA 5 ANOS GALLEGOS TRICOBLASTOMA BENIGNA PARPADO DERECHO 03/02/2020
70 TUXPI GOLDENR. MACHO | 10 MESES ESCOBAR EPULI BENIGNA ENCIA 07/02/2020
71 USHKAY BORDER COLIE MACHO 6 ANOS MEJIA FIBROMA INFILTRATIVO BENIGNA ENCIA 08/02/2020
74 Lizy CSRD HEMBRA | 12 ANOS MORALES TUMOR MIXTO BENIGNA BENIGNA MASA EN MAMA 25/02/2020
75 SPIKE SHARPEI MACHO 11 ANOS MEZA HEMANGIOSARCOMA CUTANEO MALIGNA MASA CUTANEA EN MAD 15/03/2020
76 JACKY COCKER MACHO 13 ANOS GUTIERREZ AMELOBLASTOMA OSTEOIDE (EPULI) BENIGNA MAXILAR SUPERIOR GINGIVA 22/03/2020
i LEON CSRD MACHO 4 ANOS PINTO LINFOMA CUTANEO EPITELIOTROPICO MUCOCUTANEO BENIGNA LESION EROSIVA EN PLANO NASAL 21/04/2020
78 PIPO BICHON MACHO 10 ANOS MATTOS CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS BIEN DIFERENCIADO MALIGNA TUMOR CUTANEO EN PIEL DE LA ESCAPULA LADO IZQ. | 21/04/2020
79 SHENA CSRD HEMBRA 5 ANOS GLORIA A PLASMOCITOMA EXTRAMEDULAR BENIGNA MASA EN PIEL TORACICA LADO I1ZQ. 21/04/2020
80 DIANA PPSP HEMBRA | 4 ANOS BARRIENTOS CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS BIEN DIFERENCIADO (ALTO GRADO) MALIGNA TUMOR CUTANEO PIEL MAI 05/05/2020
81 PICHI CSRD HEMBRA | 8 ANOS AGUERO ADENOMA BENIGNA MASA EN MAMA 09/05/2020
82 LOLA CSRD HEMBRA 5 ANOS GOMEZ ADENOMA BENIGNA MASA EN MAMA 09/06/2020
83 CHATO PASTOR ALEMAN MACHO 10 ANOS DIAZ LIPOMA BENIGNA MASA ZONA PROXIMAL HOMBRO 15/06/2020
84 BEBE SHARPEI HEMBRA | 3 ANOS LLACMA SARCOMA INDIFERENCIADO DE TEJIDOS BLANDOS MALIGNA LABIO DERECHO 15/06/2020
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86 BINGO TECKEL MACHO 5 ANOS LAGUNA HEMANGIOSARCOMA CUTANEO MALIGNA NODULO CUTANEO 15/06/2020
87 YACO GOLDENR. MACHO 8 ANOS ZERECEDA LINFOMA DE ZONA MARGINAL BENIGNA PARAPENEANA 17/06/2020
90 NISHA POODLE HEMBRA | 11 ANOS SOLARI ADENOCARCINOMA PAPILAR OVARICO BENIGNA OVARIO IZQUIERDO 22/07/2020
91 ATENEA CSRD HEMBRA | 12 ANOS GALLEGOS CARCINOMA DE CEULAS ESCAMOSAS MALIGNA TUMOR MAMARIO 23/07/2020
93 CHOPER SHARPEI MACHO 6 ANOS ZAPANA LIPOSARCOMA PLEOMORFICO MALIGNA MPD MUSLO 13/08/2020
95 KIRA ROTTWEILER HEMBRA | 5ANOS RAMOS HEMANGIOSARCOMA CUTANEO MALIGNA MASA EN MAD CODO 09/09/2020
96 ABBY SCHANUZER HEMBRA | 10 ANOS HUICHI ADENOMA BENIGNA MASA EN MAMAS 15/09/2020
97 TOBY LABRADOR MACHO 8 ANOS SEGOVIA MASTOCITOMA GRADO 3 MALIGNA CUELLO Y OREJA 23/09/2020
98 PINKY SHITHZU HEMBRA | 3 ANOS ALTAMIRANO HEMANGIOSARCOMA CUTANEO MALIGNA MASA MPI 23/09/2020
99 CHIKI SCHNAUZER HEMBRA | 10 ANOS ESTEVES TUMOR PERIVASCULAR BENIGNA MASA MPD MUSLO 23/09/2020
102 TOTA TECKELD HEMBRA | 10 ANOS HERNANI HEMANGIOSARCOMA CUTANEO MALIGNA PIEL ABDOMINAL 23/10/2020
103 CHASCA PPSP HEMBRA | 2 ANOS SURCO CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS BIEN DIFERENCIADO MALIGNA CABEZA Y REGION PERIANAL 23/10/2020
104 PELUZA SHITHZU HEMBRA [ 11 ANOS FLORES PLASMOCITOMA EXTRAMEDULAR MALIGNA MASA FLANCO DERECHO TORAX 23/10/2020
105 SHADOW CSRD MACHO 11 ANOS BARRIENTOS TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE BENIGNA IMPRONTA DEL PENE 24/10/2020
108 CHINO CSRD MACHO 8 ANOS LEVANO TUMOR PERIVASCULAR BENIGNA MASA MPI 12/11/2020
109 SANSAM SCHANUZER HEMBRA | 6 ANOS CARDENAS CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS MALIGNA MASAS EN GLANDULA MAMARIA 21/11/2020
111 RUSH PASTOR ALEMAN MACHO 11 ANOS SANTILLANA TUMOR PERIVASCULAR MALIGNA MASA FLANCO IZQUIERDO 02/12/2020
112 PEPA JACK RUSELL HEMBRA | 6 ANOS DEL CARPIO CARCINOMA DE CALULAS ESCAMOSAS MALIGNA MASAS MAMARIAS EN LINEA MAMARIA 1ZQ. Y DER. 02/12/2020
113 BEBE CSRD MACHO 15 ANOS PARI MELANOMA MALIGNA MALIGNA MASA EN FALANGE MPI 02/12/2020
114 CATA PITBULL HEMBRA 7 ANOS PFEIFER NEOPLASIA DE CELULAS REDONDAS (HISTIOCITOMA) BENIGNA MASA INGUINAL 03/12/2020
115 TABITO CSRD MACHO 5 ANOS PARI TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE BENIGNA PENE 05/12/2020
117 RAMON LABRADOR MACHO 8 ANOS TIJEROS LIPOGRANULOMA PALPEBRAL BENIGNA PARPADO DERECHO 15/12/2020
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