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RESUMEN
Las neoplasias caninas son consideradas como una de las principales causas de
muerte en los animales de compafiia, necesitando cada vez méas el uso de
estudios de laboratorio para su especificacion y tratamiento oportuno. Este trabajo
realizo un estudio retrospectivo basdndose en los archivos realizados en el
periodo 2008 a 2020 en la Unidad de Diagnéstico de la Universidad Auténoma
Agraria Antonio Narro. Se observaron y desarrollaron en una tabla de Excel 1025
casos de los cuales concluimos que el Adenocarcinoma se posiciona como primer
lugar en las neoplasias encontradas con un 17.07% (175 casos), seguido del
Tumor Venero Transmisible encontrado en un 5.85% (60 casos), Carcinoma
epidermoide 5.65 % (58 casos), como tercer lugar el Mastocitoma con un 5.36 %
(55 casos) emparejandose con el Melanoma canino con un 5.08 %. Los factores
de riesgo encontrados en los adenocarcinomas demostraron que la raza Poodle
es la mas propensa a padecer este tipo de neoplasias, respecto a la edad en
totalidad de las neoplasias mencionadas el 55% de los casos ocurre en animales
entre 6 y 10 afios, finalmente respecto al sexo, las hembras son mas propensas a

desarrollar este tipo de neoplasias.

Palabras clave: Neoplasias, Caninos, Adenocarcinoma, TVT, Carcinoma

epidermoide, Mastocitoma, Melanoma
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1 INTRODUCCION
Las neoplasias en su conjunto es una de las principales enfermedades que atacan
a los animales de compafiia ocasionandoles la muerte. Al hablar de neoplasias
nos enfrentamos a mas de 100 tipos, de las cuales cada una tiene un diagndstico
y tratamiento distinto el cual puede variar de acuerdo a su grado, localizacion,

raza, edad entre otras caracteristicas. (Pachi, 2017)

A través de los afos las mascotas han generado una relacion mas estrecha entre
los humanos, por lo tanto, hay propietarios con mayor demanda en cuanto a
servicios médicos que les permitan llevar una vida mas longeva y con calidad de
vida satisfactoria, es donde el médico veterinario tiene que buscar mejores y
nuevas terapias con equipos y técnicas que permitan obtener métodos de

diagndésticos cada vez mas exactos y con mejor prondstico. (Cartagena, 2011).

En el afio 2007 se afirm6 que los animales de compaifiia (perros y gatos)
aumentaron un 25% su esperanza de vida, al vivir mas tiempo y a su vez extender
la vejes los genes exigen lo maximo de sus capacidades, se adiciona una infinidad

de copias, generando asi errores que llevan al cancer. (Soberando, 2011).



Los registros veterinarios de cancer existen en numeros mas pequefios en
relacion a la medicina humana, hay poca informacion de los diferentes tipos de
neoplasias encontrados en los animales de compafiia, pocas investigaciones han
intentado mostrar las tasas de incidencia de las diferentes neoplasias dada la
dificultad de encontrar la cantidad exacta de animales, asi como la poca

informacion existente sobre este tema. (Dorn 1967)



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo general

El objetivo de esta investigacion es determinar cudles son las principales
neoplasias diagnosticadas en caninos de la Comarca Lagunera en un periodo de

tiempo seleccionado.

1.1.2 Objetivos especificos
A) Analizar a que razas afecta mayormente los principales tumores
diagnosticados.
B) Analizar a que sexo afecta mayormente los principales tumores
diagnosticados.

C) Analizar en que rango de edad se desarrollan estos tumores.



2. REVISION DE LITERATURA

2.1 Neoplasias

Las primeras introducciones respecto al tema de las neoplasias registrado data del
afo 1517, escrito por Abroise Pare un precursor de la oncologia y el cancer el cual
lo describe como “Un tumor duro, desigual de tonalidades grisaceas y conformado

de mdltiples venas irrigadas”. (Gonzales y Chuaqui, 2009).

Se consideran neoplasias a aquellas masas con caracteristica anormal, las cuales
crece de una forma descontrolada, no hay respuesta a la capacidad del control
impidiendo la formacién comun del crecimiento, superando los tamafios normales
de los tejidos, y creando funcionalidad diferente a sus precursoras. No se
consideran totalmente independientes ya que requieren satisfacer las necesidades
metabdlicas, compitiendo con las células normales para nutrirse e irrigarse y

mantener su crecimiento (Hernandez, 2022).

Las neoplasias malignas o benignas tienen en comuin dos componentes:

1) Parénquima: célula neoplasica

2) Estroma: La parte que lleva el soporte nutricional y estructural, constituido por
tejido conjuntivo y vasos sanguineos el cual no se considera tumor. Aquellos

tumores con poco estroma suelen tener una textura blanda y carnosa.
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Figura 1 Estructuras del tumor. Tomada de Samuel Smith, 2019.

2.2 Tumores Benighos
Son aquellos tumores cuya estructura celular esta bien diferenciada, se asemeja a
las células precursoras o células de origen, aglomeradas como una sola masa.

(Sinha, 2018).

Los tumores benignos generalmente no producen la muerte, siempre y cuando no
interfiera su tamafo y localizaciébn con las funciones vitales del animal. (Muir,

2007)

Se ha demostrado que los tumores benignos no tienen la capacidad de invadir o
causar metéstasis, crecen mediante una expansion, pero siempre se mantienen
localizados en el sitio de origen, esto debido a la lentitud con la que se desarrollan

formando un borde de tejido conectivo “capsula fibrosa” que los envuelve y evita



que los tejidos vecinos se relacionen con el tumor por esta raz6n no recurre

después de una extirpacion quirargica. (Salcedo, 2008).

Los tumores benignos pueden generar presion en las estructuras, venas, arterias,
nervios, érganos, entre otros también se relacionan en problemas hormonales por

alteracion a las glandulas. (Lyn, 2022)

Las neoplasias benignas se nombran de acuerdo al tipo de células del que

procede el tumor y se agrega el sufijo “oma” (Grossman, 2020).

Neoplasias Benignhas

Papiloma

Adenoma

Fibroma

Condroma

Osteoma

Leiomioma

Condroma

Hemangioma

Cuadro 1 Neoplasias benignas

2.3 Tumores Malignos

Los tumores malignos tienen la capacidad de destruir e invadir los tejidos, causar
metastasis, estos suelen crecer rapidamente, sus células no son bien
diferenciadas, completamente anémalas a sus células precursoras, comprimen a

Su paso vasos sanguineos causando lesiones tisulares e isquemia. (Telic, 2017).



Los tumores malignos pueden secretar hormonas, liberar toxinas, enzimas vy

citocinas. (Hernandez, 2015)

Factores Factores

externos internos

Productos Hormonas

Quimicos

Virus Condiciones
inmunes

Radiaciones Mutaciones
genéticas

Cuadro 2 Factores que pueden actuar simultaneamente o en secuencia para
iniciar o promover la carcinogénesis (Guerrero. 2000).

2.3.1 Categoria de los tumores malignos
1) Tumores solidos, aquellos que en un origen se encuentran confinados en
un organo o tejido especifico, conforme comienzan a crecer las células del
tumor original se desprenden entran al sistema circulatorio e invaden otros

organos el proceso es denominado “metastasis”.



Figura 2 Tumor solido. Tomada de Leonardo Coelho, 2013.

2) Canceres hematoldgicos: Este tipo de cancer se desarrolla en el sistema
sanguineo y linfatico, por lo cual se disemina con mayor rapidez
El tumor hematico considerado uno de los mas importantes dentro de los
carcinomas. Contribuye en su elaboracién la estructura de la pared de los
diferentes tipos de capilares ya existentes y la formacion anormal de este

tejido. (Curto, 2017).

Para nombrar los diferentes tumores malignos se agrega el sufijo sarcoma a la

célula de origen (Grossman, 2020).

Tumores Malignos

Linfosarcoma

Osteosarcoma

Adenocarcinoma

Fibrosarcoma

Condrosarcoma

Coriocarcirnoma

Liposarcoma

Cuadro 3 Tumores malignos



Figura 3 Diferenciacion entre un tumor maligno y benigno. Tomada de Ministerio
de salud- Brasil, 2014.

2.4 Neoplasias mesenquimales

Las células mesenquimales se consideran estromales capaces de transformarse
en otros tipos de células, son encontradas en la mayoria de los tejidos. Este tipo
de células tienen una alta capacidad de autorrenovacion por lo que pueden

reparar, movilizar y ubicar un tejido lesionado. (Ippokratis, 2016).

Figura 4 Tumor Mesenquimal en musculo liso. Tomada de Leyre Navarro, 2013.

Las neoplasias mesenquimales se consideran a las cuales se desarrollan en el
tejido llamado conjuntivo. Se pueden encontrar en sobre diferentes areas del
sistema gastrointestinal y su clasificacion puede ser maligno o benigno.

(Calzadilla, 2010)
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Tumores mesenquimales/sarcomas | Tumores mesenquimales/ adenomas
Fibrosarcoma Fibroma

Liposarcoma Lipoma

Leiomiosarcoma Leiomioma

Osteosarcoma Osteoma

Condrosarcoma Condroblastoma

Cuadro 4 Ejemplo de los distintos tipos de tumores de origen mesenquimal

2.5 Neoplasias epiteliales

Existen diferentes tipos de neoplasias epiteliales esto corresponderd a la
morfologia de las células, por ejemplo, epitelio plano estratificado, cilindrico y
glandular, de transicion y de células endocrinas. Los tumores benignos de origen
epitelial son los papilomas, tanto espinocelular como basocelular, respecto a los
malignos encontramos al carcinoma lo cuales pueden ser espinocelular o

basocelular. (Anderson, 2018).

Las células epiteliales, generalmente, exfolian en gran cantidad al tomar una
muestra para citologia. estas células suelen presentar bordes bien definidos y

normalmente se encuentran formando grupos (Vargas, 2002).
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Figura 5 Imagen citologica de carcinoma epitelial. Tomada de Eurocytology,
2020.

El epitelio actia como una barrera en los tejidos blandos orales y evita el paso de
patdgenos provenientes del medio ambiente. Los tumores benignos epiteliales se
originan en el epitelio de revestimiento por ejemplo el papiloma plano y
gueratoacantoma se originan en el epitelio glandular, aquellos que derivan del
epitelio glandular exocrino, desarrollan una neoplasia maligna en el epitelio plano
estratificado el cual causa destruccion local y metastasis a distancia (Bascones,

2021)

2.6 Neoplasias de células redondas

Son células con forma redondeada y con margenes citoplasmaticos bien definidos,
presentan un tamafo el cual puede variar en chico o mediano, y no se encuentran
unidas. Su nudcleo es redondo con bordes no muy bien definidos. La estructura
celular de estas neoplasias no esta diferenciada, el origen es generalmente

hematopoyético. (Fernandez, 2003)
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Figura 6 Imagen citologica del TVT. Tomado de Ojeda et al, 2016.

Células redondas

Linfoma

Tumores venéreo transmisible

Mastocitoma

Histiocitoma

Plasmocitoma

Cuadro 5 Ejemplos de tumores de células redondas.

2.7 Metastasis
La metastasis es considerada como un proceso de diseminacién de células
cancerosas de donde se originaron hasta un 6rgano o tejido distinto, esta

accion es compleja realizada en fases.

A) Se activa la transicion epitelio/mesenquimal en el cual las células tumorales
pierden el contacto con la celula-celula que es la adhesién al sustrato y asi

pueden moverse.

B) las células malignas comienzan a desintegrar la lamina basal, no hay

organizacion en los tejidos epiteliales, ni sefalizacion.
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C) La intravasacion es la fase en la cual las células tumorales rompen vy

atraviesan la pared de los vasos sanguineos integrandose a la circulacion.

D) tienen la capacidad de sobrevivir dentro de los vasos sanguineos.

E) las células tumorales comienzan a instalarse en los de tejidos de los
organos donde comenzara la metastasis y asi crear un ambiente idéneo para

su crecimiento. (Rodriguez, Otero and Grosso, 2018).

PROCESO METASTATICO

DESARROLLO DE MIGRACION Y DISEMINACION
CELULAS METASTATICAS EN EL DE CELULAS TUMORALES A
TUMOR PRIMARIO ORGANOS PERIFERICOS

Figura 7 Metastasis. Tomada de Alejandro Guerra et al 2020.

Estudios en animales demuestran que solo el 0.01% de las células tumorales
logran causar una metastasis con éxito, hay un factor llamado ‘“ineficiencia
metastica” en la cual las condiciones microambientales no son las mismas que
habia en el tumor de origen mermando asi la metastasis, sin embargo puede

haber una adaptacién. (Arveolo, 2016).
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En 1889 se establecid una hipdtesis llamada “seed and soil” establece que el
tropismo selectivo se da por la similitud entre células tumorales y el ambiente

(Vicent, 2022).

2.8 Adenocarcinoma de gladndula mamaria.

La gldndula mamaria es una glandula sudoripara adaptada localizada en el tejido
subcutdneo que tiene como misién primaria, alimentar, nutrir a los lactantes y
asignar inmunidad pasiva respecto con trastornos del desarrollo y patologias
neoplasicas estos pueden incidir tanto al tejido glandular y sus conductos como a

los tejidos vasculares, conectivos y la piel. (Vidales et al, 2007).

Los tumores mamarios de origen epitelial se pueden dividir en simples cuando su
composicién es epitelial y complejos a aquellos que implican en su composicion de
tipo epitelial y mioepitelial. EI adenocarcinoma de glandula mamaria puede
aumentar de tamafio respecto a su area esto se conoce cCOmMoO expansion
infiltrativa, no hay capsula que detenga su desarrollo, se encuentra gran cantidad
de células, por lo cual también hay muerte celular (necrosis) constantemente, sin

embargo, es comun encontrar mitosis. (Ochoa, 2009)

La neoplasia en glandula mamaria en canino, se considera uno de los tumores
mas propensos en animales de compafiia y ocasionando la muerte de no ser
tratados a tiempo. En particular, las hembras no esterilizadas o esterilizadas a una

edad tardia, son mas susceptibles. (Nieves, 2018)

El adenocarcinoma en glandula mamaria, es la segunda causa de muerte

después de los carcinomas en la piel. (Arias, Paredes y Torres 2015).
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Dentro los factores que predisponen la aparicion en tumores de glandulas
mamarias encontramos la razas puras y razas pequefias, respecto a la edad la
incidencia sugiere su aparicion durante los 8 y 10 afios de edad del animal.

(Chaou et al, 2013).

Este tumor se considera hormonodependiente por las hormonas esteroidales que
producen los ovarios tienen la capacidad de aumentar la cantidad de tejido en la
glandula y propiciar al desarrollo de esta patologia por lo cual es sumamente
recomendable la esterilizacion a corta edad como método de prevencion. (Clavijo,

2020).

En la clinica el diagnostico suele encontrarse al momento de palpar las masas
ubicadas en las glandulas, pero es necesario realizar el estudio histolégico o
citolégico para confirmar la presencia y especificacion del tumor, es importante
mencionar que en ocasiones no hay células neoplasicas y esto no descarta la

existencia de tumor, arrojando un falso negativo. (Morella et al 2014).

2.9 Tumor Venéreo Transmisible
El tumor venéreo transmisible (TVT), es considerado como un tumor Unico
encontrado en los caninos y considerablemente frecuente en la clinica veterinaria.

(Crossley, 2022)

La transmision sucede por el contacto de la descamacion intacta de las células

neoplasicas a mediante la copula o abotonamiento, sin embargo, es necesario que
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se encuentre lesionada la mucosa de los receptores sea hembra o macho para la

fijacion de estas células. (Martinez, 2002).

El TVT puede encontrarse en tracto geniturinario en ambos sexos, sin embargo, el
desarrollo de este tumor se basa en el contacto de las células cancerosas en
areas susceptibles, ocurriendo mayormente en mucosas y hay posibilidad de
desarrollarse en heridas en piel, dependiendo la localizacion se define la

clasificacion ya sea en area genital o extragenital (De la Cruz, 2022).

La localizacion mas recurrente de este tipo de tumores en machos inicia en la
parte baja del pene recorriendo hasta la zona caudal al glande y en las hembras
en el area vaginal. En las etapas iniciales los sangrados pueden confundirse con
etapa de proestro en hembras, y en los machos con signos clinicos asociados a

infecciones urinarias o patologias en la prostata. (Sastres, 2019)

Dentro de las caracteristicas morfoldgicas del TVT, se observa como una masa de
consistencia blanda, pueden encontrarse una masa o varias, luce como coliflor,
sumamente lobulada que se mantiene sangrando, su coloracién es rosa, suele
ulcerase constantemente y genera infeccién, dada la muerte celular se percibe
necrosado. No es comun que ocurra metastasis, se ha encontrado en menos del
5% de los diagnostico en TVT, suele tener ligera predisposicion hembras. (Ojeda,

2016).

Los caninos que presentan TVT en las mucosas genitales producen un exudado
intermitente o persistente de material serosangrinolento, piosanguinolento o

hemorragico (Zerpas y Rojas, 2014).



17

El inicio de las células neoplasicas en el TVT no esta del todo comprobado, los
estudios han arrojado que este tipo de tumor es de origen histiocitico. El
diagnostico en clinica es mediante el examen fisico y la corrobacién en laboratorio
por medio de la citologia es encontrar células redondas con nucleos grandes y un

citoplasma amplio. (Grandez, 2011).

El TVT capaz de sintetizar anticuerpos por lo que en caninos sanos y con niveles
de anticuerpos elevados la probabilidad de desarrollarlo disminuye por lo contrario
en animales inmunodeficientes la probabilidad de adquirir este tumor son altas, asi
como posible metéstasis, por lo cual es poco recomendable los glucocorticoides

durante las terapias. (Quiroga, 2020).

2.10 Carcinoma de células escamosas

El carcinoma de células escamosas o0 carcinoma epidermoide (CCE) es
considerada como una neoplasia maligna, en los perros los sitios de desarrollo
mas conocidos son la capa escamosa de la piel, la cavidad oral, en los miembros

delanteros, escroto y zonas alopécicas. (Silva et al, 2015).

El carcinoma epidermoide ha sido catalogado como un tumor sumamente invasor,
maligno y con diferentes variables celulares, puede ocasionar rapidamente

movilizacion a ganglios linfaticos y generar metastasis. (Garcia, 2020).
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Histolégicamente el carcinoma epidermoide tiene una apariencia hiperplasica y
ulcerada, forma cordones de células escamosas con perlas de queratina, se

caracteriza por pleoformismo nuclear y alta actividad mitética. (Bravo, 2010).

El carcinoma de celulas escamosas tiene dos variables, uno de ellos es productivo
dentro de sus caracteristicas es su aspecto como de una verruga o papila, el
tamafo es variable, de chico a mediano, la superficie es llagosa y tienden a
sangrar, los tumores erosivos se encuentran en mayor frecuencia, inician como un
enrojecimiento acompafiado de acumulacion de liquido y se descaman generando
costras y llagas, alcanzan un area grande conforme van creciendo y la

profundidad aumenta haciendo perforaciones. (Fernandez, 2007).

Se ha comprobado los riesgos de desarrollar esta patologia aumenta conforme la
edad del animal, alcanzando un punto maximo entre los 10 y 11 a los de edad, no
hay una predisposicién en cuanto a la raza o al sexo y prevalencia se encuentra

en raza Schnauze, Basset Hound y Collie, (Costa, 2013)

En consulta el carcinoma epidermoide suele identificarse en etapas iniciales como
manchas o placas blancas y lesiones eritematosas llamadas eritroplasias en
mucosas Y lengua. La biopsia determina la exactitud de su diagnéstico. (Méndez,

2020)
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2.11 Mastocitoma
El mastocitoma canino se ha posicionado dentro de la clinica en caninos como el
tumor con mayor incidencia alcanzando arriba del 20% en los diagnésticos.

(Acosta, 2009).

Las razas de perros que son mas propensos a padecer mastocitomas son Boxer
Pug, Shith Tzu, Bulldog Ingles, Bulldog Frances, entre otras razas braquicéfalas.
En el caso de la raza Boxer las probabilidades de contraer este tumor son altas,
aungue las formas en las que se presenta son bien delimitadas por lo cual suelen
tener un buen prondstico. Estudios han demostrado que los grupos etarios con

mayor incidencia los encontramos entre los 8 y 10 afios de edad (Rios, 2008).

Los mastocitos actian a estimulos constantemente liberando mediadores
inflamatorios como lo son la heparina, citoquinas leucotrienos entre otros,
reaccionan a traumas, sensaciones de picazén (prurito) o distintas afecciones por
lo que la presencia de estos mastocitos en el estudio de laboratorio no confirma la
presencia de un mastocitoma como tal, Unicamente mastocitos que como se

menciono puede aparecer bajo cualquier situacion que los active. (Tellado, 2016).

Estudios en la incidencia de mastocitoma canino han encontrado que el desarrollo
de este tumor se debe a una alteracion genética que presentan algunas razas de
perros, se conoce a este postulado como “Mutacién de proto oncogén C-kit”. (Lux,

2000).



20

La principal zona en la que se desarrolla este tumor es en la piel, se cree que esto

es debido a un carcindgeno con tropismo en la celulas de la piel. (Torres, 2006).

El comportamiento y el desarrollo del MCT son altamente variables, siendo los
estudios histolégicos e inmunohistoquimicos determinantes en la caracterizaciéon
de la enfermedad. El grado histoldgico constituye el principal factor prondéstico,
relacionado con la supervivencia y la capacidad del tumor de hacer metastasis.

(Cardona, 2019).

Actualmente, el diagnéstico de los MCT se rige por dos clasificaciones histologicas

complementarias:

Clasificacién de Kiupel et al. (2011)

El sistema de clasificacion de Patnaik esta sujeto a debate principalmente por el comportamiento dificilmente
predecible de los MCT de grado Il, cuyo pronéstico es muy variable. Con el objetivo de alcanzar un diagnostico
mas objetivo y un mayor consenso entre patélogos respecto a la determinacion del grado histologico, se decidio
establecer un nuevo sistema de gradacion basado en los siguientes criterios:

GRADO DESCRIPCION CRITERIOS DE ACEPTACION (10 campos a 40x) PRONOSTICO

ALTO Mal Si se cumple al menos una de las siguientes condiciones: Muy malo  Répida capacidad metastatica
diferenciado - Indice mitdtico = 7 Alto riesgo de recidivas
- Presencia de = 3 células multinucleadas (= 3 nicleos) Supervivencia media baja:
- Presencia de = 3 nicleos bizarros (anomalos) 4 meses

- Presencia de cariomegalia en = 10% de células tumorales

BAJO Bien Si no se cumple ninguno de los criterios anteriores Favorable Supervivencia media:
diferenciado 2 afios

Figura 8 Clasificacion de Kiupel.
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Respecto al diagndstico se ha comprobado que méas del 20% de los casos ocurre
metéstasis a los ganglios linfaticos, y menos de 10% genera una metastasis a
lugares distantes, incluso la metastasis puede ocurrir sin antes haber recorrido un

ganglio linfatico. (Vicario, 2017).

2.12 Melanoma
El melanoma es un tumor maligno, originAndose en los melanocitos, estas células
tienen como funcion la produccién de melanina el cual genera la pigmentacion de

la piel, mucosas y pelo. (Brico, 2017).

La parte mas comun donde se encuentran los melanomas es en la piel, en el 95%

de los casos y el 5% corresponde a las mucosas. (Camacho, 2017).

Las celulas de los melanomas son melanocitos, se extienden a través de la linfa 'y

sangre por lo cual su pronéstico es malo. (Casanova, 2004).

Los animales mas propensos a desarrollar este tumor son geriatricos. El
mastocitoma es considerado como uno de los mas mortales por su tardio
diagnostico lo cual permite que enfermedad avance hasta estancias imposibles de

tratar ademas de la poca respuesta a el tratamiento. (Gallego, 2014).



22

La piel a pesar de ser una barrera no tiene suficiente proteccion para los rayos del
sol ni de las luces artificiales por lo cual el medio ambiente es considerado como la

primera causa para el desarrollo del melanoma. (Ballesta, 2016)

La manera correcta de diagnosticar al melanoma se basa en un examen
exhaustivo, tomando en consideracion si las lesiones son nuevas o ya existian, asi
como su morfologia, coloracion, crecimiento y profundidad, es importante recordad
la valoracion de los ganglios ya que tienen alta movilizacion en un corto tiempo y

determinar si hay en conjunto metastasis a distancia (Avello, 2015).

La estadificacion del melanoma es proporcional a la profundidad que presenta, por
lo cual la biopsia es el paso principal para su identificacion y tratamiento, la
revision del ganglio con méas posibilidad de que se disemine es un hallazgo
importante para su clasificacion en el caso del melanoma el ganglio corresponde

al linfatico regional. (Gaviria y Nifio, 2005).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Lugar de estudio

El presente trabajo de investigacion se realizdO mediante los archivos de distintos
casos remitidos a la Unidad de diagnéstico de la Universidad Autbnoma Agraria
Antonio Narro, en la Laguna, ubicada en Periférico Raul Lopez Sanchez, colonia

Valle Verde, 27054, Torredn, Coahuila, México., durante un periodo seleccionado.

3.2 Seleccion de datos

El nimero total de casos fueron 1860 de los cuales Unicamente se seleccioné en
especie canina, el tipo de estudio debia ser histolégico o citolégico, datos
completos en cuanto al sexo, edad y con diagnosticos de neoplasia. Finalmente,
los casos tomados en cuenta fueron 1025. Esta informacion fue ordenada en una
hoja en Excel, tomando en cuenta la edad (0-5, 6-10, 11-15,15-20 afios) raza,

sexo, tipo de estudio, localizacion, diagndstico y origen celular.
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4. RESULTADOS.

4.1 Resultados respecto a la frecuencia de tumores en caninos
Se examinaron un total de 1860 casos de los cuales 1025 correspondian a

neoplasias en caninos.

Podemos concluir que de los 1025 diagnosticos los porcentajes de neoplasias son
el 17.07% corresponde a Adenocarcinoma de glandula mamaria, el 5.85% son
TVT, y 5.36 %, Carcinoma epidermoide 5.6%, mastocitomas, y 4.39% corresponde

a melanomas.

B Adenocarcinoma de glandula
mamaria

BTVT

W Mastocitomas

H Melanomas

B Linfoma
Lipoma

B Otras Neoplasias

W Diferentes tipos de Adenomas

W Quistes

B Sarcoma Osteogenico

B Fibrosarcoma

Figura 9 Porcentaje de neoplasias
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4.2 Resultados respecto a la edad.

Los 1025 casos se dividieron en grupos, donde las neoplasias se desarrollaron de
la siguiente manera segun la edad: 0 a 5 afios 24.73 %, 6 a 11 afios 51.89 %, 12
a 15 afos 22.29% y 16 a 20 afios 1.07%. Concluimos que la frecuencia de
desarrollo est4 en la edad de 6 a 11 afios con un promedio del 57.89 % de los

casos encontrados.

m 0-5 afios
M 6-11 afos
m12-15 anos

W 16-20 afos

Figura 10 Porcentaje respecto a la edad.

4.3 Resultados respecto al sexo.
En cuanto al sexo, generalmente se demostr6 que las hembras caninas
desarrollan mas frecuentemente neoplasias con un 57.85% en comparacion de los

machos con un 42.14%
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B Hembtas

B Machos

Figura 11 Porcentaje respecto al sexo.

4.4 Resultados respecto alaraza
Se contabilizaron 65 razas de perro, destacando en el desarrollo de neoplasias la
raza Poodle 15.70%, Criollos 13.56%, Chihuahuefio 6.92%, Labrador 6.63%,

Pitbull 6.04%, Schnauzer 5.4%.



I Poodle

M Criollo

B Chihuahuefio

M Labrador

H Pitbull

B Schnauzer

Figura 12 Porcentaje respecto a la raza.
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5. DISCUSION
La frecuencia de tumores de glandula mamaria muestra similitud en estudios
realizados en otros paises, asi mismo el grupo etario con mayor frecuencia de
desarrollo se encuentra entre los 5 y 10 aflos como se pudo corroborar en este
estudio de laboratorio, por otro lado, el TVT es el segundo tumor benigno

diagnosticado en paises latinoamericanos. (Vivero et al. 2013).

Respecto a la raza en otras partes del mundo por ejemplo en Lima Peru se
encontré incidencia en la raza Pit Bull mientras que en este estudio se encontr6 en
raza Poodle, por supuesto puede depender la ciudad, sin embargo, en ambos
estudios se concluye que hay mas frecuencia en canes cruzados (Criollos).

(Pulcon, 2017).
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6. CONCLUSION
El proposito de esta investigacion retrospectiva fue identificar cuales son las
neoplasias que se encuentran con mas frecuencia en los caninos de la Comarca
Lagunera. En base a este estudio podemos concluir que la principal neoplasia que
los afecta es el adenocarcinoma de glandula mamaria (17%) en las hembras
caninas y la raza que predomina en el desarrollo de esta neoplasia es la Poodle.
La segunda neoplasia encontrada con mayor frecuencia y especificacion en su
diagnostico es el TVT (6%) afectando principalmente la raza Poodle y Criollos en
edad reproductiva, respecto al sexo se encontré6 que el 63% de los contagios
ocurre en hembras. La tercera neoplasia con mayor frecuencia es el Carcinoma
epidermoide 5.65 % (58 casos), y finalmente emparejandose el mastocitoma (5%)
y melanoma (5%), durante el estudio no se encontré predisposicion a sexo o raza,

mientras que la incidencia ocurre entre los 6 y 11 afios.
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