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“TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE”

Resumen

Se realiza esta investigacion con el fin de informar sobre la presentacion de dicho
tumor. Se explica como su modo de transmision es por medio de coito pero
también por lamido y olfateo entre perros, principalmente entre perros vagabundos
de los cuales no se tiene un control en su reproduccién y mucho menos en los
lugares que frecuentan diseminando asi la enfermedad que afecta el sistema
reproductor de los caninos y presentando en poco porcentaje metastasis en piel,

0j0s, Yy nariz debido al lamido y olfateo.

Palabras clave: tumor venéreo transmisible, caninos, signos, diagnostico,

tratamiento.



I.Introduccién

El tumor venéreo transmisible canino (TVT), llamado también tumor de
Sticker,Sarcoma de Sticker o granuloma venéreo, es una neoplasia benigna con
baja tasa de metastasis, y trasmisible sexualmente por pasaje de células
exfoliadas intactas. La implantacion tumoral requiere una mucosa genital receptora
previamente lesionada, como ocurre en el coito, constituyendo un aloinjerto natural

de células neoplasicas exfoliadas (Grandez R. et al, 2011).

Es necesario considerar que la morfologia de estas células tumorales es similar en
algunos aspectos a linfocitos, por esto, antiguamente se le conocia como
linfosarcoma venéreo, sarcoma de Sticker o granuloma venéreo. Otros autores lo

denominaron Histiosarcoma por asimilarse a histiocitos (Gonzalez C. et al, 2002).

Los primeros datos bibliograficos al respecto datan delsiglo  XIX,
en 1876 Novisnsly, en 1888 Wehry en 1905 Sticker, mas se sabe que existe
desde principios delsiglo XX aunque con baja ocurrencia, pero en el
periodo 1985y 1987 comienza a aumentar elnumerode perros afectados
manteniéndose este incremento hasta la fecha (Morales Salinas E. et al, 1995).
En nuestro pais se sabe que existe desde principios del siglo XX aunque con baja
ocurrencia, pero en el periodo de 1985 y 1987 comienza a aumentar el nimero de
perros afectados manteniéndose este incremento hasta la fecha. Si bien se ha
reportado en todo el mundo, prevaleceria en zonas con climas templados (Alvarez
J. 2010).

El TVT se encuentra distribuido por el mundo, con prevalencia en zonas urbanas
tropicales y subtropicales como el sur de Estados Unidos de América, Sureste de
Europa, Centro y Sur de América, Japon y partes de Africa(Pineda Cruz J. et al,
2004).

Inicialmente se sospechaba de un origen viral ya que se observaban particulas
similares a estas pero esto no se ha podido demostrar, pues al inocular
extractoslibres de células de TVT con esas particulas a ejemplares caninos
susceptibles, no ha ocurrido la replicacién del tumor (Palavicino Hernandez |I. et al
2007).


http://www.ecured.cu/index.php/Siglo_XIX
http://www.ecured.cu/index.php/1876
http://www.ecured.cu/index.php?title=Novisnsly&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php/1888
http://www.ecured.cu/index.php?title=Wehr&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php/1905
http://www.ecured.cu/index.php?title=Sticker&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php/Siglo_XX
http://www.ecured.cu/index.php/1985
http://www.ecured.cu/index.php/1987

Las caracteristicas citogenéticas del tumor, indican que el TVT, tiene un origen
comun y es continuamente transmitido por células trasplantadas. Esto estaria
respaldado por estudios que mencionan que las células de TVT tienen 59
cromosomas, mientras que las células somaticas caninas normales tienen 78
cromosomas, este tumor presentan un nimero haploide de cromosomas igual a
5915, a diferencia de las células normales del perro, que poseen un numero

diploide igual a 78 (Palavicino Hernandez I. et al 2007).

La transmision principalmente ocurre por pasaje de las células exfoliadas intactas
a través de la copula, para lo cual la mucosa receptora debe estar lesionada antes
o durante el coito. Estas células se implantan sobre las membranas mucosas
genital, oro faringe o la piel. A veces las células tumorales pueden trasladarse a
diferentes zonas cutaneas a través del laminado de los dérganos genitales
afectados y la piel circundante. Los lugares extragenitales mas comunes para
hallar células transplantadas son cavidad nasal, bucal, piel y érbita (Martinez M.et
al, 2002).

La forma genital del TVT afecta pene, prepucio, vagina y vulva, teniendo
descargas sanguinolentas, olor desagradable y masas visibles con mdultiples
lesiones, mostrando diferentes formas (coliflor, pendulante, nodular, papilar o
multilobulada), firme, friable, se desprenden con facilidad segmentos de tejido
trasplantable, tiene un tamafio milimétrico (pero alcanza los 15 cm), es comun que
presenten ulceraciones y necrosis con infeccion bacteriana superficial. La forma
extragenital se ubica en la cavidad oral y nasal, presentando deformacion y
epistaxis. Es muy agresivo localmente, pero en muy pocos casos se disemina por
via linfatica o hemética. Rara vez presenta metastasis por condiciones fisioldgicas
suboptimas (inmunosupresion, desnutricion), se ha visto en piel, linfonodos,

higado, bazo, pulmén, ojos, cerebro y musculo(Pineda Cruz J. et al, 2004).

La vincristina es el farmaco de eleccién para la quimioterapia, tiene un patrén de
depuracion plasmatico multifasico con una vida media terminal de 24 horas, es
metabolizada en el higado y se excreta en bilis, hay aumento de linfocitos

involucrados en el rechazo del tumor, junto con un incremento de fibras de
2



colageno en la medida que disminuyen las células de TVT. (Pineda Cruz J. et al,
2004).

El tratamiento quirdrgico no es aconsejable para el Tumor de Sticker debido al alto
grado de irrigacion tumoral y al riesgo potencial de hemorragias graves y siembra

celular que podria provocar la escisiéon quirtrgica(D’Amico G. et al, 2001).



Il. Definicién:

Existen diferentes tipos de puntos de vista referentes a esta enfermedad debido a
que algunos autores citan que no es comun la metastasis y otros al realizar

estudios méas profundos mencionan otros 6rganos afectados por estas células.

Tal como Juan Alvarez menciona que es una enfermedad granulomatosa que se
localiza en la mucosa del pene y en la vulva de los caninos y a veces en tejidos
como bazo, rifidn, higado que generalmente producen caquexia y emaciacion del
animal(Alvarez J. 2010).

O Ricardo Grandez cita: El tumor venéreo transmisible canino (TVT), llamado
también tumor de Sticker,Sarcoma de Sticker o granuloma venéreo, es una
neoplasia benigna con baja tasa de metastasis,y trasmisible sexualmente por
pasaje de células exfoliadas intactas. La implantaciéntumoral requiere una mucosa
genital receptora previamente lesionada, como ocurreen el coito, constituyendoun

aloinjerto natural de células neoplasicas exfoliadas (Grandez R. et al, 2011).

El tumor venéreo transmisible (TVT) del canino es una neoplasia de células
redondas indiferenciadas, que se ubica sobre las mucosas, especialmente de
organos genitales. Se caracteriza por ser alotransplantable en forma natural, lo
gue ha motivado la atencion de los investigadores, quienes lo han considerado un
modelo interesante para estudiar mecanismos de transplantabilidad y respuesta

inmune(Gonzalez C. et al, 2002).

Es necesario considerar que la morfologia de estas células tumorales es similar en
algunos aspectos a linfocitos, por esto, antiguamente se le conocia como
linfosarcoma venéreo, sarcoma de Sticker o granuloma venéreo. Otros autores lo

denominaron Histiosarcoma por asimilarse a histiocitos(Gonzalez C. et al, 2002).



Il. Antecedentes

Los  primeros datos bibliograficos al respecto datan delsiglo  XIX,
en 1876 Novisnsly, en 1888 Wehry en 1905 Sticker, mas se sabe que existe
desde principios del siglo XX aunque con baja ocurrencia, pero en el
periodo 1985y 1987 comienza a aumentar elnumerode perros afectados

manteniéndose este incremento hasta la fecha(Morales Salinas E. et al, 1995).

Se ha reportado en todo el mundo prevaleceria en zonas con climas templados a
calidos. Se lo observa con mayor frecuencia en perros mestizos semivagabundos.
Podemos circunscribir la poblacion de riesgo a, perros callejeros, perros
confinados en refugios, criaderos, es decir donde los perros se encuentran en gran

namero(Morales Salinas E. et al, 1995).

En nuestro pais se sabe que existe desde principios del siglo XX aunque con baja
ocurrencia, pero en el periodo de 1985 y 1987 comienza a aumentar el nUmero de
perros afectados manteniéndose este incremento hasta la fecha. Si bien se ha
reportado en todo el mundo, prevaleceria en zonas con climas templados (Alvarez
J. 2010).

IV. Distribuciéon geografica

El TVT se encuentra distribuido por el mundo, con prevalencia en zonas urbanas
tropicales y subtropicales como el sur de Estados Unidos de América, Sureste de
Europa, Centro y Sur de América, Japon y partes de Africa(Pineda Cruz J. et al,
2004).

El TVT tiene una alta prevalencia en ciudades de paises en desarrollo con
grandensidad de habitantes, en donde existe una alta concentracién de perros

vagabundos y un pobre control de la crianza(Mendoza N. et al, 2010).


http://www.ecured.cu/index.php/Siglo_XIX
http://www.ecured.cu/index.php/1876
http://www.ecured.cu/index.php?title=Novisnsly&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php/1888
http://www.ecured.cu/index.php?title=Wehr&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php/1905
http://www.ecured.cu/index.php?title=Sticker&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php/Siglo_XX
http://www.ecured.cu/index.php/1985
http://www.ecured.cu/index.php/1987

V. Histologia

El origen de las células neoplasicas no esta bien definido, pero los estudios
inmunohistoquimicosindican que el tumor es de origen histiocitico. (Grandez R. et
al, 2011)

Inicialmente se sospechaba de un origen viral ya que se observaban particulas
similares a estas pero esto no se ha podido demostrar, pues al inocular extractos
libres de células de TVT con esas particulas a ejemplares caninos susceptibles, no

ha ocurrido la replicacion del tumor(Palavicino Hernandez I. et al 2007).

Las caracteristicas citogenéticas del tumor, indican que el TVT, tiene un origen
comun y es continuamente transmitido por células trasplantadas. Esto estaria
respaldado por estudios que mencionan que las células de TVT tienen 59
cromosomas, mientras que las células somaticas caninas normales tienen 78
cromosomas, este tumor presentan un numero haploide de cromosomas igual a
59145, a diferencia de las células normales del perro, que poseen un numero

diploide igual a 78(Palavicino Hernandez 1. et al 2007).

Juan Alvarez menciona que las tinciones especiales y la evaluacion de las figuras
mitoticas de las células del TVT han demostrado que la mayoria de las células
tiene una progenie con un nimero de cromosomas de 59 (promedio 57 - 64). De
estos 59 cromosomas, 16 0 17 son metacéntricos y 43 0 42 son acrocentricos.
Estas aberraciones cromosOmicas constantes y altamente especificas son
consideradas como el soporte del mecanismo celular de transmision. El tumor
consiste en células redondas inferenciadas, que estan agrupadas en forma

desordenada y se cree que su origen es reticuloendotelial (Alvarez J. 2010).

Estudios con antigenos de histocompatibilidad de superficie en células de perro y
del tumor handemostrado que el TVT no estAd compuesto por células del
hospedero que han sidotransformadas a neoplasicas, sino que mas bien es un
trasplante celular alogénico. EI TVT es el Unico tumor que es trasplantable a

perros adultos inmunocompetentes(Palavicino Hernandez 1. et al 2007).



Histolégicamente presenta células redondas u ovaladas, citoplasma escaso y poco
granulado, nucleos muy grandes y pequefios, con numerosas figuras mitéticas,
escaso estroma (muy sangranteclinicamente) y formacion pseudoalveolar(Pineda
Cruz J. et al, 2004).

Algunos de los Tumores Venéreos Transmisibles remiten de manera
espontaneadespués de varios meses de crecimiento.

Como no todos los TVT pueden resolverse espontaneamente y en todos existe
elpeligro de metastasis, deben considerarse como tumores progresivos y ser
tratados de acuerdo a ello, por lo que la decision de dejar que esta neoplasia siga
su evolucion en espera de una remision espontanea es peligrosa en
extremo(D’Amico G. et al, 2001).

F JX

Imagen citolégica de hisopado nasal en canino con tumor venéreo transmisible

S

extragenital nasal.



VI. Modo de transmision

El contacto sin supervision entre perros mantenidos en zonas con alta densidad de
poblacion de perros callejeros son de los principales factores de riesgo que
pueden favorecer el contagio(Ortega Pacheco A. et al, 2003).

Entre las enfermedades reproductivas el TVT es de las mas comunes que pueden
ser transmitidas a perros cuyos propietarios los pasean por los parques publicos o
que tienen libre acceso a las calles(Ortega Pacheco A. et al, 2003).

Los tumores primarios se localizan en la mucosa de los genitales externos,
afectdndose principalmente los animales jovenes sexualmente maduros. Las
formas de transmision estan dadas por medio del olfateo y el lamido que permiten
la implantacion de las células tumorales en zonas extragenitales como la piel, las
vias nasales, la cavidad oral, el ojo y la region peri-anal. Asimismo, se ha
reportado casos de implantacion extragenital primaria sin compromiso genital
previo. La presentacibn de metastasis es poco frecuente, afectando

mayormentelos ganglios linfaticos regionales (Grandez R. et al, 2011).

Las caracteristicas de la copula canina exponen a las mucosas genitales a
pequefias lesiones, creando las condiciones para que se reproduzca la

transmision.

La transmision principalmente ocurre por pasaje de las células exfoliadas intactas
a través de la copula, para lo cual la mucosa receptora debe estar lesionada antes
o durante el coito. Estas células se implantan sobre las membranas mucosas
genital, orofaringe o la piel. A veces las células tumorales pueden trasladarse a
diferentes zonas cutaneas a través del laminado de los drganos genitales
afectados y la piel circundante. Los lugares extragenitales mas comunes para
hallar células trasplantadas son cavidad nasal, bucal, piel y orbita (Martinez M.et
al, 2002).



Las metastasis son pocos frecuentes (5%); cuando se producen, lo hacen
generalmente en los ganglios linfaticos regionales, pero también se observan en el
rinon, el bazo, ojos, cerebro, hipdfisis, piel y tejido subcutaneo, ganglios linfaticos
mesentéricos, menos frecuentemente en el higado, también se ha encontrado en

la cavidad bucal y peritoneo(Alvarez J. 2010).

VII. Signos

Los afectados por lo regular son examinados debido a una masa sobre los
genitales externos, pero también llegan a consulta por secreciones prepuciales o

vulvares(Alvarez J. 2010).

Los signos asociados con el tumor pueden ser confundidos con el celo o con

afecciones como cistitis, prostatitis o uretritis(Grandez R. et al, 2011).

Diferentes autores difieren también sobre el tiempo de incubacion ya que 18 cita
qgue el periodo de incubacién puede ser de 2 a 6 meses, donde se podra apreciar
una pequefiisima masa celular, que con el tiempo ird creciendo pudiendo llegar a

superar los 10 cm(Alvarez J. 2010).

Ivan Palavicino cita: El crecimiento del tumor comienza entre 15 y 60 dias después
de la implantacion. Los TVT pueden crecer en forma lenta e impredecible durante
afnos o ser invasivos y eventualmente transformarse en malignos y formar

metastasis(Palavicino Hernandez I. et al 2007).

La forma genital del TVT afecta pene, prepucio, vagina y vulva, teniendo
descargas sanguinolentas, olor desagradable y masas visibles con mdultiples
lesiones, mostrando diferentes formas (coliflor, pendulante, nodular, papilar o
multilobulada), firme, friable, se desprenden con facilidad segmentos de tejido
trasplantable, tiene un tamafio milimétrico (pero alcanza los 15 cm), es comun que
presenten ulceraciones y necrosis con infeccion bacteriana superficial. La forma

extragenital se ubica en la cavidad oral y nasal, presentando deformacion y
9



epistaxis. Es muy agresivo localmente, pero en muy pocos casos se disemina por
via linfatica o hematica. Rara vez presenta metastasis por condiciones fisiologicas
subdptimas (inmunosupresién, desnutricién), se ha visto en piel, linfonodos,
higado, bazo, pulmédn, ojos, cerebro y musculo(Pineda Cruz J. et al, 2004).

Masas tumorales pequefias en la pared

del Utero

Secreciones mucosanguinolentas en cavidad nasal compatible con TVT

10



TVT extragenital en el ojo

En el macho, una descarga serosanguinolenta del prepucio suele ser el signo
clinico de presentacion. Los TVT con frecuencia estan ubicados alrededor del
glande del pene y por lo tanto requieren la extension total del pene para su
visualizacion. Las masas tumorales extraordinariamente grandes pueden impedir

11



esta maniobra. Estos tumores también pueden ser multicentricos a lo largo del
todo el pene y tienen a ser bastante friables(Alvarez J. 2010).

TVT en base del pene mostrando zona

12



En hembras se observan desde la vagina, el TVT tiene un tamafio variable de 0.5
mm a mas de 10 cm de didmetro. En general son de apariencia semejante a una
coliflor, friables y de color rojo. A menudo estan presentes areas de necrosis con

infeccion bacteriana superficial y las hemorragias son frecuentes(Alvarez J. 2010).

Lesiones causadas por TVT

13



Signos tipicos de TVT

VIII. Diagnostico

Sobre el diagnostico hay diferentes tipos de opinidon ya que algunos recomiendan
cirugia exploratoria como Juan Alvarez cita: el diagnostico se logra por palpacion y
endoscopia, ocasionalmente con cirugia exploratoria, y debe reforzarse con un

examen histolégico que es patognomonico(Alvarez J. 2010).

El diagnostico es realmente un desafio. La mayoria de las veces se realiza por la
historia clinica, hallazgos semiol6gicos, contagiosidad y la respuesta al tratamiento
de quimioterapia. Para obtener un diagnostico de certeza, deberan identificarse las

células en la citologia o el aspirado del tumor(Alvarez J. 2010).

El pre-diagnostico clinico del TVT se orienta por la morfologia macroscoépica, la
localizacion, las secreciones y la anamnesis, pero el diagnostico definitivo esta

dado por la citologia y la histopatologia. (Palavicino Hernandez 1. et al 2007).

La muestra para citologia se obtiene mediante una impronta o por aspiracion con
aguja fina de la masa tumoral. Es una técnica de bajo costo que permite un

diagnéstico inmediato, de facil interpretacion y no invasiva, ademas es un buen

14



método para detectar casos tempranos y para monitorear el éxito en caso de
tratamiento quirargico(Palavicino Hernandez 1. et al 2007).

En las preparaciones citologicas de TVT pueden hallarse también otros tipos
celulares. Durante la fase regresiva estan presentes muchos linfocitos, junto con
algunos neutrofilos y macréfagos. Las improntas realizadas de tumores ulcerados

pueden contener bacterias, neutrdfilos y células epiteliales (Alvarez J. 2010).

El diagndstico definitivo es mediante clasificacion histopatolédgica, previa fijacion
con formalina y tincion de cortes de TVT con Hematoxilina-Eosina(Palavicino
Hernandez I. et al 2007).

Las preparaciones histopatoldgicas revelan la presencia de grupos compactos de
células compuestos de morfologia similar al examen citolégico. Las células
tumorales se observan ordenadas en una lamina sélida, concentradas en grupos y
filas, o en forma de cordones a lo largo de delgadas fibras de estroma, el cual
contiene abundantes vasos sanguineos; destacandose la presencia de granulos
citoplasmaticos y una gran cantidad de células en mitosis(Palavicino Hernandez |I.
et al 2007).

Frotis vaginal mostrando células neoplasicas correspondiente a TVT

15



Ademas este examen nos permite clasificar el tumor en progresivo, estacionario y
regresivo, de acuerdo a ciertos patrones como seria: la actividad mitética, la
cantidad de colageno existente y la relacién que exista de células redondas versus

células alargadas(Palavicino Hernandez I. et al 2007).

Virtualmente el diagnostico es obvio, dado que no hay discrepancias verdaderas;
la histologia es patognomoénica y la impresion de un frotis, tefiido por métodos
simples, puede ser Util en la practica, ya que las células hepatoides son facilmente

reconocidas (Alvarez J. 2010).

Otra prueba de diagnostico es la técnica histoquimica de coloracion de las
Regiones Organizadoras Nucleolares (NORs) utilizando la impregnacion con
nitrato de plata, por la cual se le denomina regiones Organizadoras Nucleolares
Argirofilicas (AgNORs). Los NORs son segmentos de ADN que codifican el ARN

ribosémico para la sintesis de proteinas(Rodriguez I. et al 2010).

Se realizo un estudio cuyo objetivo fue visualizar los AgNORs en la célula
neoplasica del TVT canino utilizando la tincion de nitrato de plata en tejidos
incluidos en parafina. Cada tejido parafinado se sometio a la técnica histoquimica
de coloracion de las RegionesOrganizadoras Nucleolares (NORSs) a través de la
impregnacion con nitrato de plata. Las muestras se diagnosticaron
microscépicamente utilizando la coloraciéon de Hematoxilina y Eosina (HE) que
permitié visualizar las caracteristicas celulares atipicas en el interior de las células
como puntos redondos o elongados tefiidos de negro ubicados en el nucleo o en
el nucléolo, y en algunas células en ambas estructuras, mientras que el resto de la

célula se tifié de color amarillo pardo(Rodriguez I. et al 2010).
Algunos TVT orales se han diagnosticado en forma errbnea como melanoma

amelamotico o mal diferenciados del sarcoma. En algunos casos, es mas féacil

hacer un diagnostico definitivo por citologia que por histologia(Alvarez J. 2010).
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IX. Diagnostico diferencial

Los diagndsticos diferenciales sobre todo en los animales sin lesiones genitales,
incluyen otras neoplasias de células redondas como el tumor de células cebadas,
histiocitoma y linfoma, las lesiones piogranulomatosas de los genitales también
pueden tener una apariencia macroscopica similar, el diagnostico del TVT genital
se confirma sin dificultad mediante la citologia exfoliativa, aspiracion con aguja fina

o histopatologia(Alvarez J. 2010).

Debe diferenciarse de otras tumoraciones que afectan a los genitales externos. En
la vagina se observan leiomiomas o tumores epiteliales malignos y en la mucosa
peneana pueden presentarse también tumores epiteliales malignos(Alvarez J.
2010).

El diagnostico diferencial debe incluir lesiones por traumatismos de la mucosa
genital (espigas, laceraciones tras la copula, etc.), asi como otras neoplasias de
presentacion genital, siendo mas frecuente en hembras (57% a 72% de tumores

vaginales o vulvares) e incluso hiperplasia vaginal(Alvarez J. 2010).

X. Tratamiento

El tumor es curable en un porcentaje mayor al 95% de los casos. Y con la
maniobra quirdrgica tenemos una alta tasa de recidiva del 20 al 60% de los
casos(Alvarez J. 2010).

Si bien se ha determinado que la inmunidad juega un rol importante en el control

dela enfermedad, se debe emplear la quimioterapia como medida decontrol.

La vincristina es el farmaco de eleccién para la quimioterapia, tiene un patrén de
depuracion plasmatico multifasico con una vida media terminal de 24 horas, es
metabolizada en el higado y se excreta en bilis, hay aumento de linfocitos

involucrados en el rechazo del tumor, junto con un incremento de fibras de
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colageno en la medida que disminuyen las células de TVT. (Pineda Cruz J. et al,
2004).

El tratamiento quirdrgico no es aconsejable para el Tumor de Sticker debido alalto
grado de irrigacion tumoral y al riesgo potencial de hemorragias graves y

siembracelular que podria provocar la escision quirdrgica(D’Amico G. et al, 2001).

18 cita que; la escision quirtrgica es eficaz en algunos animales en los que es
posible la reseccion total. Sin embargo, la frecuencia de recurrencia después de la
cirugia y la dificultad para obtener una escision completa en ciertos sitios, hace
que la cirugia sea una mala opcion en la mayoria de los casos. La cirugia no es
atil para TVT metastatico (Alvarez J. 2010).

El TVT es un tumor antigénico y la capacidad de respuesta inmunoldgica
delpaciente juega un papel importante en la inhibicion del crecimiento tumoral y
expansionde la neoplasia. Esto explicaria la relevancia del uso de inmunoterapia
ytambién la diversidad de respuestas de los pacientes a los tratamientos con
Vincristina(D’Amico G. et al, 2001).

El tratamiento quimioterapéutico de TVT con sulfato de vincristina conduce en un
alto porcentaje, a remision total de la neoplasia. Esta droga es un alcaloide
obtenido de la planta Vinca rosea que actia a nivel de la fase mitética del ciclo
celular bloqueando, especificamente, la sintesis de tubulina, impidiendo asi, la
formacién del huso mitético y por consiguiente, la proliferacién celular(Gonzales C.
et al, 2000).

La vincristina es una eficiente modalidad terapéutica en el tratamiento de TVT y
que, ademas de ser efectiva, es practica, econdmica y con pocos efectos
colaterales. El numero de dosis totales de vincristina se decide hasta obtener la
reduccion tumoral completa, esta remision se debe a la accion citotoxica de la
droga y a la inhibicion de la proliferacion de las células tumorales por el

impedimento que se produzcan mitosis(Gonzales C. et al, 2000).
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Como efectos secundarios de la vincristina podemos observar vomito, neuritis,
leucopenia, depresion de la medula 6sea. Se recomienda realizar un hemograma
completo antes de comenzar con el tratamiento y reiterarlo luego de la tercera

aplicacion.

La radioterapia, se usa como terapia local o regional. Su combinacion con
quimioterapia ehipertermia, potencia su efecto. Ademas de dafiar las células
tumorales, afecta otras célulasexpuestas, gastrointestinal, médula 6sea y foliculos
pilosos, e induce una necrosisirreversible del tejido normal.

La radioterapia ha sido reportada como una modalidad efectiva para el tratamiento
del TVT, usando dosis de radiacion en rango de 10 a 30 Gy. Sin embargo, su
aplicacion necesita personal y equipamiento especializado, ademas de la
infraestructura apropiada(Palavicino Hernandez I. et al 2007).

Xl. Prevencién

El apareamiento en un animal, asegurarse que no esté afectado; si se observan
zonas sospechosas, realizar improntas con portaobjetos. En hembras evaluar la
mucosa vulvar y la vagina, tomar muestras del flujo vaginal para colpocitologia.
Averiguar los antecedentes para ver si tuvieron la enfermedad o si fueron tratados
a tales efectos. Esto importa pues aun hay controversias sobre la permanencia de
células tumorales viables. Si un perro portador no presenta signos de recidiva al
aflo de iniciado el tratamiento, se le considera clinicamente sano, y no hay
problemas para cruzar a aquellos que cumplan con este Gltimo requisito (Alvarez
J. 2010).

Los perros callejeros que presentan tumor venéreo transmisible son un fuerte foco
de contagio para otros caninos, ya que un perro que es portador del tumor puede
contagiar a otros animales y al haber alto indice de perros contagiados en via
publica por esta enfermedad, es mas alto el riesgo que corren los perros con

duefio de contagiarse (Alvarez J. 2010).
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XII. CONCLUSION

El tumor venéreo transmisible (TVT) es una enfermedad de facil propagacion
principalmente entre perros callejeros debido a que su modo de transmision es
mediante el coito, lamido u olfateo, comportamientos normales de reconocimiento
0 socializacion en los caninos y al no tener un control adecuando del gran numero
de perros callejeros facilita el contagio y la propagacion de la enfermedad ya que
se sabe que un macho es capaz de recorrer grandes distancias olfateando a una

perra en celo siendo una manera también facil de propagar la enfermedad.

El hecho de que afecte principalmente a este tipo de poblacién no exenta a que un
perro que se encuentra en casa se contagie ya que puede pasar por no tener
control del acceso que tenga el animal a la calle o lugares publicos o permitir que
otros perros entren a nuestra casa, tener paseos sin control del perro o el mismo
propietario al realizar una cruza sin supervisar que la pareja este sano arriesga a

SuU mascota a contagiarse.
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