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RESUMEN 
 

El propósito de esta investigación fue para determinar la efectividad el uso del 

THERANEKRON  (tarentula cubensis) un producto de origen homeopático. En 

problemas de tumor venéreo transmisible, ya que el uso de este medicamento ya 

se había probado en casos de tumores mamarios  ya que no se había encontrado 

nada. 

El estudio se realizó en la ciudad de Torreón, Coahuila, para esto se utilizaron 6 

caninos de diferentes edad, raza y sexo, para la realización de este estudio se 

utilizó la dosis de 2 ml/ 10 kg de peso. 

En algunos pacientes hubo una pequeña mejoría, a la aplicación del producto, los 

resultados variaban en cada uno, algunos entre la tercera y quinta aplicación y 

otros al término del tratamiento, algunos presentando daño en la zona de 

aplicación, “sin presentar cambios de personalidad del perro”. 

Palabras clave: Theranekron, Homeopático, Caninos, Tumor venéreo 

transmisible. 
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INTRODUCCIÒN 
El tumor venéreo transmisible (TVT), sarcoma infeccioso, granuloma venéreo o 

tumor de Sticker es un tumor retículo endotelial benigno de los perros, que afecta 

principalmente a los genitales externos.  Se transmite durante el coito (Calvet 

1983), esto afecta principalmente a animales sexualmente maduros (Rogers 

1997),  pudiendo también  afectar a perros salvajes  (Domínguez, Tejerina et al., 

1996). 

El TVT tiene una distribución errática en todo el mundo, se le considera una 

entidad endémica en Puerto Rico, mientras que las islas británicas no se le han 

reconocido. En estados Unidos de América existen ambas distribuciones, es decir 

hay áreas en las cuales TVT se observa con frecuencia mientras que otros sitios 

se registran muy pocos casos. De manera similar, el TVT ocurre en algunas 

regiones de Europa, Asia y África (Goldschmidt  MH et al., 2002).  

En España  se observa raramente, y en México se considera endémico, pero con 

una baja prevalencia (Acevedo,  et al., 2003). 

La homeopatía es un sistema de medicina que fue desarrollado en Alemania por 

primera vez entre 1790 y 1843 por el médico y químico Alemán  Samuel 

Hahnemann (Del medio, 2004). 

Se determinó que el medicamento homeopático Theranekron  (Tarantula 

cubensis), conocido por la demarcación y eliminación de procesos necróticos, 

detuvo el crecimiento de los tumores mamarios caninos mediante la demarcación 

de forma pre operatoria. (Gültiken, Vural  2007). 

 En este estudio, cubensis Tarantula extracto es eficaz en la disminución de la 

lesión clínica en papilomas orales (H. Icen, et al.,  2011) 
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No hubo informes de tratamientos con extracto tarantula cubensis contra TVT 

canino por lo tanto este estudio examino la eficacia terapéutica del agente sobre 

este tipo de lesiones.          

HIPOTESIS 
 

El uso del medicamento Theranekron en caninos afectados por TVT para la 

eliminación de este o bien la reducción que haga más sencilla la extirpación 

quirúrgica en casos severos. 

 

OBJETIVO 

Objetivo general  

Tener un tratamiento alternativo para el TVT, ya que el tratamiento es 

Quimioterapia o Quirúrgica y en algunos casos es demasiado extremo. 

 

Objetivos particulares  

1. Conocer otras alternativas para tratar TVT 

2. Aplicaciones más sencillas de medicamentos a los pacientes, ya que el 

tratamiento tradicional es de vía intravenosa 

3. Aplicación de tratamientos más cortos 

4. Tratamientos con menos efectos secundarios colaterales negativos 

 

 

 

 

 



3 
 

 
 

REVISION DE LITERATURA 
 

4.1 TUMOR VENÉREO TRANSMISIBLE (TVT, STIKER) 

 

ETIOLOGIA  

EL TVT fue inicialmente descripto  por Novinsky en 1876, quien demostró que el 

tumor podía  ser trasplantado de un huésped susceptible a otro por inoculación de 

células tumores (Richardson 1981).  

La exfoliación y trasplante de las células neoplásicas es la vía principal de 

transmisión  en mucosa genital, nasal u oral, durante el apareamiento, mordedura 

rascado o lamido de los genitales afectados (Cohen, 1985). La implantación del 

tumor se ve facilitada por la presencia de cualquier lesión en la mucosa o pérdida 

de su integridad  (Vermoonten, 1987).  

 

El tumor aparece 15 a 60 días después de la implantación. El TVT puede crecer 

lentamente o ser rápidamente invasivo  (Cabanie y Lombard 1986; Moulton, 1978)  

No obstante, en general la metástasis ocurre en menos de 5-17% de los casos 

(Richardson 1981; Rogers 1997). 

Según algunos investigadores estos tumores suelen ser benignos en machos 

caninos, pero en hembras   a menudo se dan metástasis a ganglios linfáticos 

regionales, en cambio otros autores indicaron que los machos son más 

susceptibles a tener metástasis   (Yang,  et  al., 1976). 
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ASPECTOS CLINICOS 

Su apariencia puede ser un pequeño nódulo de 1-3 mm hasta una masa en forma 

de coliflor de 10 cm o mayor (Rogers 1997). 

Se ha demostrado que el sistema inmunológico tiene un papel importante 

inhibiendo el crecimiento del tumor y la metástasis (Cohen 1985, Cohen 1973). 

El TVT se localiza principalmente en los genitales y con menor frecuencia en la 

piel y la mucosa expuestas durante contacto sexual. (Goldschmidt, et al., 2002) 

 

Inicialmente se observan pequeños nódulos rosados o rojos de 1-3 mm de 

diámetro siendo las lesiones superficiales dermo-epidérmicas o pedunculadas. Los 

nódulos múltiples se unen formando una gran red hemorrágica de aspecto 

parecido a una coliflor. Estas masas pueden tener 5-7 cm de diámetro, 

progresando a más profundidad en la mucosa, con las lesiones subcutáneas 

multilobulares que pueden exceder los 10-15 cm. Los tumores sangran fácilmente, 

se agrandan, su ulceran y contaminan, complicándose de esta forma el cuadro 

(Aprea 1994). 

DIAGNOSTICO  

Los signos clínicos varían de acuerdo a la localización del tumor. Los perros con 

localización genital tienen una descarga vulvar o prepucial hemorrágica. En los 

machos las lesiones usualmente se localizan cranealmente en el pene, mucosa 

prepucial o glande. Las masas tumores a menudo sobresalen el prepucio. (Higgins 

1966) 

La descarga genital debe diferenciarse de las ocasionadas en las uretritis, cistitis o 

prostatitis, metritis, piometra (Rogers 1997)  
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En las perras el tumor tiene macroscópicamente un aspecto similar y puede 

localizarse en el vestíbulo y/o canal vaginal protruyendo a través de los labios 

vulvares  y frecuentemente causando una deformación de la región perineal. La 

descarga puede a veces atraer machos y puede confundir a los dueños con el 

estro. Infrecuentemente el TVT se ubica en los genitales internos, como el útero 

(Aprea 1994). 

El diagnostico definido se logra por medio del examen físico y hallazgos 

citológicos de células exfoliadas obtenidas por medio de hisopados, raspados o 

improntas del tumor  (Richardson 1981, Mouton 1978, Daleck et al., 1987). 

4.2 ANATOMIA REPRODUCTIVA CANINA  

4.2.1 HEMBRA   

El aparato reproductor está formado de órganos internos y externos. 

4.2.1.1 Órganos Externos  

Vulva.- Es el orificio urogenital externo de la perra, está formado por dos labios 

que forman una comisura dorsal y una ventral, los cuales tienen una mucosa lisa.  

Clítoris.- Es el homólogo del pene en la hembra, se encuentra situado en la fosa 

del clítoris, su función es la estimulación sexual.  

4.2.1.2 Órganos internos  

Vestíbulo.- Es la porción que se extiende de la vulva a la vagina, en el piso del 

vestíbulo en su zona craneal se encuentra la uretra, además, en la región vagino-

vestibular se encuentra el cíngulum, lugar en donde se abotona el bulbo del pene.  

Vagina.- Es larga de longitud variable, termina en su parte más profunda en un 

fondo de saco o fornix (que debe llenarse de semen). Su función es la cópula.  
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Cérvix.- Es un orificio de material fibro-muscular que separa al útero de la vagina, 

cuando las perras están en estro se encuentra abierto y permite la entrada de los 

espermatozoides. Durante la gestación se mantiene cerrado. 

Útero.- Es bicornual de fusión baja, con un cuerpo corto y 2 cuernos largos 

dispuestos en forma de V. Su función es el transporte de óvulos y 

espermatozoides, alojamiento y nidación de los cigotos, portador de la gestación; 

sostenido por el mesometrio.  

Oviductos.- Son estructuras tubulares que sirven de comunicación entre el ovario y 

el útero, están formados por tres porciones: Infundíbulo (capta al ovulo cuando es 

liberado por el ovario), Ámpula (en esta porción se realiza la fecundación) y el 

Istmo (conecta al cuerno uterino con el oviducto). El oviducto esta sostenido por el 

mesosalpinx.  

Ovarios.- Se encuentran cubiertos por una bolsa ovárica, los ovarios están 

sostenidos por dos ligamentos (ligamento propio y el mesovario), su forma es 

elipsoidal. Sus funciones son la producción de óvulos y la secreción de hormonas 

(estrógenos y progesterona). 

 

FIGURA 1Anatomía reproductiva de la perra 
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4.2.2 MACHO  

4.2.2.1 Órganos Externos 

Escroto.- Es una piel suave cubierta de poco vello que contiene a los testículos, 

está dividido por un rafe medio, que divide al escroto en dos compartimentos en 

donde se alojan los testículos.  

Testículos.- Son de forma elipsoidal con consistencia firme, deben de estar 

alojados dentro del escroto y deben ser dos. Se encargan de la producción de 

testosterona y de la producción y maduración de espermatozoides.  

Epidídimo.- Es un tubo de almacenamiento y transporte de los espermatozoides. 

Se divide en cabeza, cuerpo y cola, en este recorrido los espermatozoides 

continúan madurando y se encuentran con metabolismo basal.  

Prepucio.- Es una vaina tubular que es continuación de la piel del abdomen, la 

cual protege al pene flácido, su parte interna es una mucosa lisa y la externa es 

piel cubierta con pelos y ambas forman el orificio del prepucio.  

Pene.- Está compuesto de tejido eréctil, muscular, vascular y nervioso. Se divide 

en raíz, cuerpo y glande, comprende desde la punta hasta el bulbo del pene. Los 

músculos del pene incluyen el isquio cavernoso y bulbo esponjoso. El pene es 

considerado vascular y también cuenta con hueso peneano. 

Uretra.- Órgano tubular que tiene dos funciones: la expulsión de orina y semen. 

4.2.2.2 Órganos Internos  

Próstata.- Se encuentra rodeando el cuello de la vejiga, un órgano aplanado 

dorsalmente dividido por un rafe medio que la divide en lóbulo izquierdo y derecho, 

la próstata es la única glándula accesoria del perro y se encarga de la producción 

del plasma seminal  (Sorribas 2005). 
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FIGURA 2  Anatomía reproductiva del perro 

4.3 HISTORIA DE LA HOMEOPATIA 

4.3.1 HOMEOPATIA   

Se define como el tratamiento de las enfermedades en base a sustancias toxicas 

que producen los mismos signos clínicos y lesiones tratadas en cuestión. Estas 

sustancias o medicamentos se preparan de manera especial y utilizando dosis 

mínimas (Hahnemann 2001., Verdier 2003., Krüger 2010., Moore 2010). 

 

De acuerdo a este mecanismo terapéutico, se maneja que de esta forma se 

estimulan las propiedades y fuerzas naturales de curación, ya que están dentro del 

organismo y se presentan ante la enfermedad en forma de signos clínicos cuyos 

mecanismos deben ser estimulados y no  contrarrestados. 

La materia médica homeopática es la recopilación ordenada y sistemática de la 

signología que presentan tanto el sujeto relativamente sano que ha tomado en un 

protocolo clínico una sustancia tratada a la manera homeopática, como la 

toxicología y la experiencia clínica   (Luna 1996).   
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La historia de la homeopatía comienza con los descubrimientos de su fundador el 

médico alemán Samuel Hahnemann (1755-1843). Fue el primero que introdujo el 

término homeopatía para referirse al principio farmacológico de la ley de los 

similares, en la cual se fundamenta. En la realidad, que esta ley fue antes descrita 

por Hipócrates y Paracelsus, utilizada también por muchas culturas incluyendo a 

los mayas, chinos, griegos indios nativos americanos. Pero fue Hahnemann quien 

codifico esta ley a una ciencia médica sistemática. (Ullman 1995). 

 

4.3.2 HOMEOPATIA EN MEXICO 

México es el país mejor organizado en la enseñanza y práctica de la homeopatía 

en américa latina (Kayne 2006). 

 En México la homeopatía comenzó en 1850, gracias a varios médicos españoles 

que dieron a conocer sus fundamentos. Distintos autores mexicanos han hecho un 

valiosísimo aporte a diversos aspectos de la técnica y doctrina homeopática. Sin 

pretender agotar la lista, son dignos de mención Higinio Pérez, Lara de la rosa, 

Tarcisio Escalante, Proceso Sánchez Ortega, entre muchos otros (Del Medio 

2004) 

Por otra parte, el Dr. Sánchez Ortega, Medico homeópata mexicano, es conocido 

en el mundo por sus trabajos acerca de los miasmas (Kayne  2006). 

4.3.3 MICRODOSIS  

Se denomina micro dosis al tratamiento de diferentes enfermedades mediante la 

administración de medicamentos líquidos constituidos por solución hidroalcohólica 

de tinturas de plantas medicinales y de medicamentos de patente, en cantidad 

equivalente a la milésima parte o cinco veces menos de las dosis usualmente 

recomendadas. Se aplican dos o tres gotas sobre la lengua o sobre la mucosa 

bucal, una o varias veces en 24 horas. El vehículo o portador de las tinturas o 

medicamentos de patente es alcohol de caña de 96 grados al 35% en agua 

potable. 
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Al administrarse las gotas, el medicamento contenido en ellas, estimula las 

terminaciones sensoriales locales, desde donde son enviadas señales hasta el 

hipotálamo y de allí hasta la corteza cerebral, llegando luego hasta el sitio de 

acción del medicamento administrado  (Martínez 1997). 

4.3.4 FLOR DE BACH 

Esta terapia está encaminada a hacernos conscientes de nuestros estados 

mentales negativos, entre ellos: impaciencia, orgullo, inestabilidad, odio, rencores, 

ira, crueldad, entre otros, que según planteó Bach, son los causantes de los 

síntomas físicos que anteceden a la enfermedad (Espeche 1990, vijonpsvsky 

1998) 

La terapia floral de Bach se puede utilizar en: - Estreñimiento, diarreas, “saltos del 

estómago”, alergias, afonía y el cansancio físico y mental. 

 

4.3.5 HOMEOPATIA VETERINARIA 

La medicina veterinaria homeopática nació con el mismo Hahnemann cuando curo 

a su propio caballo. Su animal aparentemente sufría una afección ocular llamada 

oftalmia periódica la cual curo con Natrum  muriaticum, por lo tanto a partir de allí, 

la aplicación concreta de la homeopatía a la medicina veterinaria se hizo con base 

en la adaptación de los signos y síntomas de las patogénesis humanas a los  

signos y lesiones  de los animales.  Ernest Ruckert, uno de los discípulos de 

Hahnema, tal vez haya sido el primero en aplicar algunos de los medicamentos 

homeopáticos a los animales domésticos, entre otros Aconitum napellus, Bryonia 

alba y Dulcamara, en 1829. Ese mismo año Bruchner público un tratado sobre el 

sistema homeopático para la curación de los equinos y en 1833, en Leipzing un 

Veterinario, Wilheim Lux, publicó Isopatia de las enfermedades contagiosas, 

donde comunicó los éxitos obtenidos con dos nosodes (Schmidt 2001).  

4.3.6 PRINCIPIOS DE LA QUIMIOTERAPIA  

La quimio terapia es una modalidad de terapia común en la medicina veterinaria 

oncológica. Bien como terapia única o adjunta a la cirugía o la radiación, nuevos 
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fármacos, combinaciones y  métodos de entrega están siendo constantemente 

investigados. Para usar la quimio terapia de forma exitosa, el clínico debería ser 

consiente de algunos principios básicos, los potenciales efectos secundarios de 

los fármacos utilizados y las técnicas para administrarlas. 

La quimioterapia está indicada para el tratamiento de tumores conocidos como 

quimio sensibles que incluyen: 

1.- Tumores malignos hematopoyéticos (leucemia, linfoma, mieloma multiple). 

2.- Tumores malignos altamente metastáticos  (OSA y hemangiosarcoma). 

La quimioterapia es frecuentemente usada como tratamiento primario para la 

inducción la consolidación y, en algunos casos, el mantenimiento de la remisión de 

tumores malignos hematopoyéticos. La quimioterapia contra tumores sólidos como 

OSA es frecuentemente utilizada como adyudante después de la eliminación del 

tumor primario para erradicar la enfermedad micrometastática oculta. 

Mecanismo de acción general  

Los fármacos quimioterapéuticos causan daño celular de una fase del ciclo celular 

de una forma específica  o inespecífica. Todos los tejidos corporales (tanto 

tumorales como normales) contienen células que se dividen de la forma activa así 

como células que están quiescientes. 

Los fármacos quimioterapéuticos pueden causar daños al ADN y prevenir la 

replicación celular o inducir apoptosis o pueden actuar durante una fase específica 

del ciclo celular. 

 

Agentes alquilantes  

Todos los agentes alquilantes actúan mediante una unión cruzada del ADN 

después de la inserción del grupo alquilo y se consideran no específicos del ciclo 

celular. Existen varias clases de agentes alquilantes, incluyendo las mostazas 
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nitrogenadas (ciclofosfamida, clorambucilo, melfalán) y las nitroureas (carmustina, 

lomustina) 

Alcaloides vegetales  

Los alcaloides vegetales (vinca) se derivan de la planta vincapervincla. Se unen al 

ensamblaje de los microtúbulos y previenen la formación normal y la función del 

huso mitótico, resultando en una detención de la división celular. Estos farmacos 

son específicos del ciclo celular. 

 

Vincristina  

Formulación: La vincristina se comercializa como un fármaco inyectable. 

Mecanismo de acción: La vincristina inhibe el ensamble de los microtúbulos. Se 

excreta a través del hígado por las heces en una forma no activa: una disfunción 

hepática grave puede resultar en un metabolismo disminuido y un incremento de 

la toxicidad.  

Dosis y administración: El rango de dosificación es de 0,5-0,75 mg/m2 i.v semanal 

en ciclos como parte de un protocolo de una combinación quimioterapéutica. El 

volumen administrado es típicamente pequeño (1 ml) y es administrado en bolo 

intravenoso  

Toxicidad: En el caso de que tenga lugar una extravasación durante la 

administración se producirá una reacción tisular. Otras intoxicaciones incluyen 

alopecia, toxicidad gastrointestinal (incluyendo estreñimiento). 

Indicaciones: Se utiliza en múltiples protocolos de combinaciones de fármacos 

contra el linfoma, leucemias, sarcomas y mastocitomas (MCTs). La vincristina     

cura el 90% de los tumores venéreos transmisibles con una medida de 3,3 dosis. 

(Dobson; Susan E. lana 2014). 
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4.3.7  THERANEKRON  

Es un remedio homeopático preparado a partir  del cubensis tarantula (araña). 

Toda la araña se procesa y se diluye en 60% de alcohol y potenció siguiendo las 

reglas de la “germánica Pharmacopeia” las indicaciones para Theranekron se 

basa en las “imágenes de drogas” mencionadas en la literatura homeopática. 

 

Theranekron estimula la delimitación del tejido necrótico en los procesos 

inflamatorios y purulentos. Epitelización y un proceso de curación más rápida son 

inducidos sus propiedades antiinflamatorias inhiben la continuación de las ya 

presentes inflamación. La reabsorción de los fluidos corporales también es 

estimulada por Theranekron que conduce a la reducción de la inflamación  y el 

edema. 

 

Theranekron se utiliza en diferentes enfermedades de la pezuña, la ubre y el canal 

del parto este  incluyen panaritum, laminitis, la pudrición del pie, artritis, abscesos, 

lesiones y mucho más. 

 

Theranekron  apoya la terapia convencional de purulenta y procesos necróticos. 

La aplicación repetida de Theranekron conduce a la demarcación y la reducción 

de la inflamación para hacer, as fácil la extirpación quirúrgica. Con abscesos e 

inflamación de la piel y sus apéndices del antiinflamatorio, estimulantes resorción y 

el efecto de la duración son muy útiles. (richter-pharma.at) 

 

 

4.3.8 FICHA TECNICA DEL THERANEKRON  

Theranekron 

Reg. SAGARPA Q-6792-064 

Solución inyectable 
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Demarcador y separador de procesos necróticos e inflamatorios 

FÓRMULA: Cada ml contiene: 

Extracto alcohólico de tarántula cubensis 1 mg          

Vehículo, c.b.p. 1ml 

USO EN: Bovinos, equinos, ovinos, caprinos, porcinos y caninos  

INDICACIONES:  

Theranekron está indicado para la demarcación y eliminación de procesos 

necróticos y proliferativos como dermatitis, úlceras, abscesos, neoplasias de la 

glándula mamaria y en heridas por distocias, entre otras, de bovinos, porcinos, 

ovinos, caprinos, equinos y caninos. 

Theranekron está compuesto por un extracto alcohólico de Tarantula cubensis en 

solución acuosa inyectable, con propiedades antiflogísticas y demarcadores, el 

cual permanece activo en productos farmacéuticos por tiempo considerable. 

Theranekron desarrolla un efecto local, demarcando y aislando los procesos 

flogísticos, inflamatorios y necróticos, produciendo resorción y eliminación de los 

tejidos afectados. 

 

 

Theranekron está especialmente indicado para el tratamiento del gabarro tan 

pronto como se observen los primeros síntomas, es decir cuando los tendones, 

cubiertas de los tendones y cápsulas de las articulaciones no están afectadas. 

En estados avanzados de pododermatitis, se recomienda el tratamiento 

concomitante con antibióticos, o por cirugía, de acuerdo a la recomendación del 

Médico Veterinario. 
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Theranekron acelera el proceso de curación, por su origen natural no hay retiro de 

leche. 

Theranekron acelera la demarcación en el tratamiento de las lesiones ocasionadas 

en un parto distócico. 

Theranekron es útil también para el tratamiento de heridas y procesos 

inflamatorios proliferativos de la piel y el tracto anal, normalmente son suficientes 

de 1 a 2 inyecciones. 

DOSIS:   

Bovinos y equinos: 5-10 ml.                                                                 

Ovinos, caprinos y porcinos: 3-6 ml.                                              

Perros: 0.5-3 ml. 

Se recomiendan 2 aplicaciones consecutivas cada 24 horas, en caso necesario 

aplicar otra dosis 4-5 días después. 

Tiempo de retiro: ninguno. 

Vía de administración: inyección subcutánea. 

 

 

Advertencias: 

No se administre con productos que contengan yodo o alcanfor. Consérvese en 

lugares frescos y secos, no expuestos a la luz solar directa. Mantenga éste y todos 

los medicamentos fuera del alcance de los niños. Consulte al médico veterinario. 

PRESENTACIÓN: Frasco con 50 ml.  (diccionarioveterinarioplm.com/theranekron) 
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MATERIALES Y METODOS 

Un total de 6 perros mestizos fueron utilizados en este estudio, las edades  

comprendidas entre los de 1 a 10 años. Los perros fueron encontrados en 

diferentes partes de la comarca lagunera de Durango, sin importar su género. El 

diagnostico se basó en los signos clínicos.  

El examen clínico revelo un crecimiento de verrugas en forma de coliflor alrededor 

de su vulva y en la parte de la vagina que solo se podía detectar al tacto, en caso 

de las hembras y en el caso de los machos en el glande o base del pene, ambos 

padecían sangrado continuo y algunos casos con lesiones.  

Los perros recibieron tratamientos en los lugares en donde regularmente habitan. 

Todos los perros recibieron 2 ml por cada 10 kg de Theranekron, (cubensis 

tarantula) extracto por vía subcutánea, el área de aplicación fue en medio las 

escapulas en todos los perros sin excepción tomándolo como referencia, dos 

veces por semana durante 4 semanas. 

 

 

Tabla 1   DATOS 

Nombre  

del paciente 

Raza Sexo Edad  Peso 

kg 

Dosis 

aplicada 

Caso 1 F1 Macho 9-10 años 15 3 ml 

Caso 2 F1 labrador  Macho 7 años  25 5 ml 

Caso 3 F1 Hembra 1 ½ -3 años 10 2 ml 

Caso 4 

Caso 5  

Caso 6 

Caniche  

Chihuahua 

F1 caniche 

Hembra 

Hembra  

Macho 

3- 5años 

5 años 

4 años 

4 

4 

 
2.5 

1 ml 

1 ml  

0.5 ml 
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PRIMER CASO CLINICO  

 

FIGURA 3  Muestra un goteo constante al revisarlo por primera vez con un olor  

desagradable cerca del perro con lesiones en el pene  (día 0) 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 4  La secreción disminuyo considerablemente, al acercarse al perro el 

olor era  soportable  (día 7) 
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FIGURA 5 Muestra que el goteo disminuyo a su totalidad y el mal olor  que 
provenía del perro ya no lo emitía  (día 20) 

 

SEGUNDO CASO CLINICO 

 “NO SE ADJUNTARON IMÁGENES POR PERDIDAS DE ELLAS” 

 FIGURA 6  Muestra el tumor (Día 0)  
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TERCER CASO CLINICO  

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 7 .(a) Muestra agrandamiento (desfloramiento) de la vulva sin ninguna 
forma  “normal” con sangrado continuo (b) metástasis en la glándula mamaria en 

la parte caudal  (día 0) 

 

 

 

FIGURA 8  Muestra una disminución de sangrado, sigue sin tener la formar normal 

(día 9) 
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FIGURA 9  Muestra una lesión en la zona de aplicación del medicamento de forma 
circular (día 16) 

 

 

 

 

 

FIGURA 10  Muestra una reducción completa de sangrado (día 20) 
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CUARTO CASO CLINICO  

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 11 Día 0 se presentaba mucho sangrado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 12  Día 18 presentaba lesiones  en la zona de aplicación 
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FIGURA 13  Día 22 el sangrado era continuo y en abundancia. 

 

QUINTO CASO CLINICO  

 

FIGURA 14 Sangrado continuo y en abundancia (Día 0) 
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FIGURA 15  (Día 9) un poco de disminución de sangrado 

 

 

 

 

FIGURA 16 (Día 28) un sangrado casi nulo con una desinflamación de su vulva 
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SEXTO CASO CLÍNICO  

 

FIGURA 17 (Día 0)  una zona reventada al lado del pene, partes irritadas 
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FIGURA 18  (Día 7) una zona menos irritada  con un olor menos irritante 

 

FIGURA 19 (Día 9) lesiones en la zona de aplicación 
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FIGURA 20  (Día 14) una lesión menos congestionada y una reducción de tamaño 

 

FIGURA 21 (Día30) una zona casi recuperada sin problemas 
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RESULTADOS 

 

Tabla 2  RESULTADOS 

El tratamiento se llevó acabo en el transcurso de un mes por el cual los resultados 

se muestran en la siguiente tabla de cada caso  

Caso Resultado Efectos 

adversos 

Tipo de lesiones 

Caso 1 30 % Ninguno  

Caso 2  Ninguno  

Caso 3  15 % Positivo Lesiones cutáneas circulares en la zona 

de aplicación 

Caso 4 50% Positivo Lesiones cutáneas circulares en la zona 

de aplicación. 

Caso 5 80% Ninguno  

Caso 6  90% Positivo Lesiones cutáneas de forma irregular en 

la zona de aplicación. 
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DISCUSIÓN 
En este estudio con el medicamento Theranekron del extracto cubensis tarántula 

en Tumores Venéreos Transmisibles se realizó para ver si había eficacia con el 

medicamento con este tipo de tumoraciones para una investigación  ya que no hay 

en este tipo de casos tratados con este medicamento, y así tener otras alternativas 

de tratamiento. 

 

Se observó que el primer caso solo hubo reducción parcial,  posiblemente una 

mayor cantidad del medicamento  con mayor tiempo de aplicación podría verse un 

resulto favorable. 

En el segundo caso hubo un resultado favorable pero  al no conocer más del 

paciente posteriormente del tratamiento no se supo que si hubo regresión de 

tumores. 

En el tercer caso hubo una pequeña reducción de tamaño y con presencia de 

lesiones. 

En el cuarto caso hubo eliminación parcial de ellas, con daño en la zona de 

aplicación (fallecido). 

En el quinto caso  solo hubo una reducción o bien una pequeña desinflamación, 

pero todavía con pequeños tumores al tacto. 

En el sexto caso hubo una reducción del problema pero con lesiones en la zona 

de aplicación  
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CONCLUSION 

Aun cuando los resultados de esta investigación fueron pocos del 50%, no se 

debe de descartar el uso de técnicas homeopáticas en la medicina veterinaria para 

este tipo de problemas. 

 

Recomendaciones; el uso del medicamento para  para inicios de este tipo de 

problemas con el Theranekron pidiendo eliminar el problema. 

 

NOTA; Sugiero que la zona de aplicación se cerca en donde este el problema, 

aumentar la dosis del producto. 
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