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RESUMEN 

 
 

El objetivo del presente trabajo de titulación fue un estudio sobre la 
prevalencia de tumores venéreos caninos transmisibles en perros 
domésticos (Canis lupus familiaris). Este estudio se realizó en noviembre 
2018, en el Santuario Canino de Gustavo, sector la Resbalosa, San Lorenzo, 
Manta, donde se examinaron 85 perros atendidos para esterilizarlos; las 
muestras fueron examinadas en un microscopio y se obtuvo como resultado 
3 casos positivos. Se realizó un estudio con un enfoque cuantitativo y 
cualitativo, considerando como variables la edad, sexo, raza, condición 
anatómica del animal y ubicación del tumor, siendo que de los casos 
positivos se destacó una mayor frecuencia de la neoplasia en el área genital 
de hembras mestizas enteras adultas. Existe una prevalencia del 4 % de 
caninos afectados por esta patología. Como recomendación de este trabajo, 
se indica evaluar un mayor número de animales, o haciendo relaciones entre 
diferentes áreas para determinar donde existe una mayor prevalencia de 
TVT. 

 
 

Palabras claves: tumor, prevalencia, frecuencia, condición anatómica, 
ubicación del tumor. 
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ABSTRACT 

 
 

The objective of the present work is a study of the prevalence of canine 
transmissible venereal tumors in domestic dogs (Canis lupus familiaris). This 
study was made in november 2018, in Santuario Canino de Gustavo, sector 
la Resbalosa, San Lorenzo, Manta, where 85 dogs destined to be neutered 
were examined; the samples were examined in a microscope and as a result 
there were 3 positive cases. The study was made with a cuantitive and 
cualitive focus, considering as variables the age, sex, breed, anatomic 
condition of the animal and the location of the tumor, as in the positive cases 
there was more frequency of the neoplásica in whole female half blood adult 
dogs. There was a prevalence of 4 % of affected dogs to this pathology. As a 
recommendation of this work, it is indicated to evaluate a bigger number of 
animals, or to make relations between different areas to determine where 
does a bigger prevalence of TVT exists. 

 
 
 

Key words: tumor, prevalence, frequency, anatomic condition, location of 
the tumor. 
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1 INTRODUCCIÓN 

 
Dada la cantidad de animales callejeros que habitan en las zonas 

urbanas de Ecuador, existe una diversidad de enfermedades que pueden 

afectarlos por su rápida propagación. 

 
Dentro de estas enfermedades de propagación no controlada se 

encuentran los Tumores Venéreos Caninos Transmisibles (TVT), que 

afectan específicamente a los perros y es una patología que se considera 

común en el medio de vida de animales con hábitos callejeros. 

 
Esto presenta un problema para la salud animal, ya que a pesar de no 

ser una enfermedad zoonótica, es una patología que no posee un control en 

su diseminación, afectando no sólo a perros callejeros sino que también se 

reportan casos en perros domésticos. 

 
Se trata de una enfermedad que fue reportada en 1820 por primera 

vez, y que ha sido estudiada posteriormente por diversos profesionales, 

dado que es uno de los dos tipos de cáncer contagioso que puede afectar a 

los canes. 

 
Es una enfermedad con una prevalencia considerada relevante a nivel 

mundial y particular en relación a sus fases de presentación, tiene la 

capacidad de regresión y una manifestación a nivel genital con la capacidad 

de trasplantarse a través de células tumorales. 

 
Por estas razones se buscó evaluar la prevalencia de esta 

enfermedad para generar datos significativos y referentes con respecto a la 

misma, de igual manera se determinó la relevancia entre la edad, el sexo, la 

raza, la condición anatómica y la ubicación del tumor en la aparición de esta 

patología. 
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Por lo expuesto el presente Trabajo de Titulación tiene como 

objetivos, lo siguiente: 

 
1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo general. 

Evaluar la prevalencia de tumores venéreos caninos transmisibles en 

perros domésticos (Canis lupus familiaris) atendidos en noviembre 2018 en 

el Santuario Canino de Gustavo, sector la Resbalosa, San Lorenzo, Manta. 

 
1.1.2 Objetivos específicos. 

 Diagnosticar a los perros domésticos con la presencia de tumor 

venéreo transmisible a través de exámenes físicos exploratorios. 

 Establecer la correlación del sexo, edad, raza, condición anatómica y 

ubicación con la presencia del tumor venéreo transmisible en perros 

domésticos. 

 
1.2 Hipótesis 

Ho = La presencia del TVT en los perros del santuario no tiene 

relación con la raza, ni con la edad, ni con el sexo ni con la condición 

anatómica ni con la ubicación del tumor. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

 
2.1 Antecedentes de la enfermedad 

El tumor venéreo transmisible (TVT) es una enfermedad tumoral 

contagiosa que se presenta en perros domésticos (Canis lupus familiaris) y 

otros canes, como el lobo gris (Canis lupus) y el coyote (Canis latrans) 

(vonHoldt y Ostrander, 2006, p.445). 

 
Entre otros nombres usados para denominar esta neoplasia se 

encuentran: sarcoma infeccioso, granuloma venéreo, linfosarcoma 

transmisible, condiloma canino o tumor de Sticker (De la Sota, D’Amico, 

Adagio, Noia y Gobello, 2004, p.43). 

 
La presencia del TVT en las zonas urbanas se ve influenciada por el 

descuido de los propietarios, incrementando la presencia de perros 

callejeros, elevando de esta manera el riesgo de diseminación de esta 

patología (Ramírez Bonilla, Sotto Gasca, Manjarres Gomez, Artunduaga 

Mellizo y Garcia Trujillo, 2015, p.6). 

 
Factores predisponentes para la infección genital y extragenital del 

TVT se deben al incremento de perros callejeros; edad y estado 

inmunológico pueden ser un factor que contribuya a que ocurra metástasis 

en sitios inusuales (Chikweto, Kumthekar, Larkin, Deallie, Tiwari, Sharma y 

Bhaiyat, 2013, p.111). 

 
Considerando las neoplasias de origen misceláneo y localización 

genital, TVT es una de las más recurrentes en perros desde mediados del 

siglo XX (Mendoza, Chavera, Falcón y Perales, 2010, p.43). 
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En oncología, este tumor es único debido a que fue el primer tumor 

transmitido experimentalmente, en 1876, por el veterinario ruso Nowinsky 

(Das y Kumar Das, 2000, p.545). 

 
2.2 Etiología 

De acuerdo a Murcia Marroquín, Artunduaga Jiménez, Hurtado 

Perdomo, Osorio Londoño y Pedroza Barragán (2018) mencionan que “el 

origen de esta patología no se conoce, aunque ciertos estudios 

histoquímicos han determinado que pudo ser un componente 

reticuloendotelial de sus células, que pertenece al grupo de tumores de 

células redondas” (Citado en Ovalle Forero, 2018, p.25). 

 
Debido a que no se conoce la etiología exacta del TVT, se 

consideraba que podía estar involucrado con un agente viral o bacteriano  

por su carácter de transmisión, aunque se han descrito inclusiones 

intracitoplasmáticas que parecen elementos celulares degenerados (Loyola 

Angeles, 2014, p.3). 

 
Murchison, et. al. (2014, p.439) menciona que “de acuerdo a su 

estudio realizado, el animal en que se registró la presencia de TVT por 

primera vez pertenece a una de las razas antiguas de perros; concluyendo 

que lo más probable es que provenga del Malamute de Alaska o el Huskie”. 

 
Según Katzir, et. al. “el tumor venéreo transmisible es una  

enfermedad neoplásica de ocurrencia natural con un origen histológico 

desconocido. El agente etiológico que originalmente induce este tumor es 

ignoto, pero la citogenética y estudios inmunológicos sugieren que se 

transmite de un animal a otro por la trasplantación de células” (1985, 

p.1054). 
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2.3 Epidemiología 

Stockman, Ferrari, Andrade, Lopes, Cardoso y Luvizotto describen 

que: “este tumor fue reportado por primera vez en 1820 por Hüzzard, y luego 

por Delabere-Blaine en 1928. Aunque fue caracterizado por Sticker entre los 

años 1905 – 1906, de ahí viene su designación como el tumor de Sticker” 

(2011, p.67). 

 
Esta enfermedad presenta una alta prevalencia en países africanos 

con un 34 % de la población, mientras que en Mérida, México en 

Latinoamérica se reporta un 2.6 % en perros callejeros (Grandez, Miguel de 

Priego, Yi y Torres, 2011, p.343). 

 
Es una enfermedad frecuente en perros mestizos callejeros, por lo 

que ellos representan un factor de riesgo para la diseminación de esta 

enfermedad (Valdéz Moreno, 2007, p.4). Esta neoplasia suele ocurrir 

normalmente en el 80 % de los casos, en animales que ya alcanzaron la 

madurez sexual, entre 2 – 8 años, y es menos común en mayores (Ganguly, 

Das y Das, 2013, p.2). 

 
Las hembras suelen tener una mayor predisposición a contraer esta 

neoplasia más que los machos, ya que los machos infectados normalmente 

se aparean con muchas hembras, ya sea en libertad o en cautiverio 

(Ganguly, Das y Das, 2013, p.2). 

 
En zonas de alta densidad de población, el contacto sin supervisión 

entre perros callejeros se encuentra entre los principales factores de riesgo 

que favorecen el contagio (Ortega-Pacheco, Acevedo-Arcique, Sauri-Arceo, 

Bolio-González y Gutiérrez-Blanco, 2003, p.84). Los perros más 

frecuentemente afectados por esta enfermedad son los perros jóvenes, 

vagabundos y sexualmente activos (Stockman, et. al., 2011, p.67). 
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De acuerdo a un estudio realizado en Brasilia por De Oliveira, Martins 

Melo y Ribeiro Porto (2018, p.2337) con respecto a las neoplasias en 

caninos, el TVT es menos prevalente que las neoplasias mamarias, pero 

tiene una mayor ocurrencia en animales abandonados, errantes, sin raza 

definida (SRD) y no castrados. Ortiz Herdoíza (2018, p.6) también expone 

que “dentro de los factores de riesgo está el libre acceso de los canes a 

áreas públicas, animales enteros y adultos”. 

 
Posee una distribución mundial, aunque es una neoplasia que se 

presenta con mayor frecuencia en zonas tropicales y subtropicales, siendo 

más común en zonas urbanas con grandes poblaciones de perros callejeros 

(De la Sota, D’Amico, Adagio, Noia y Gobello, 2004, p.42). 

 
2.4 Morfología y manifestaciones clínicas 

El tumor venéreo canino transmisible tiene una apariencia de coliflor, 

ya sea pedunculado, nodular, papilar o multilobulado. Esta neoplasia puede 

variar de tamaño desde un nódulo pequeño de 5 mm a una masa grande 

igual o mayor a 10 cm, firme pero friable (Durán Ramírez, 2016, p.824). 

 
Entre los signos clínicos del TVT se encuentra el sangrado vaginal o 

descarga prepucial, úlceras en la piel, exposición del pene, inflamación de 

los genitales y lamido excesivo del área genital (Stockman et al., 2011, p.69). 

La superficie normalmente se presenta ulcerada e inflamada, y puede tener 

presencia de hemorragia e infección (Ganguly, Das y Das, 2013, p.3). 

 
El TVT se lo considera benigno por su comportamiento, afectando 

básicamente a los órganos genitales tanto de machos como hembras, a 

pesar de esto hay reportes de localización extragenital con una tasa de 

metástasis de hasta el 17 % (Murcia Marroquín, Artunduaga Jiménez, 

Hurtado Perdomo, Osorio Londoño y Pedroza Barragán, 2018, p.1). Perros 

con TVT tienen un mayor riesgo de contraer bacteriuria probablemente 
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debido a la obliteración del orificio uretral causado por el tumor que provoca 

retención de la orina (Ganguly, Das y Das, 2013, p.3). 

 
Perros afectados con TVT muestran sintomatología relacionada a la 

inmunosupresión como respuesta disminuida a la proliferación de linfocitos 

sanguíneos periféricos (Salamanca, Santander-Baquero, Triana-García, 

Romero y Rondón-Barragán, 2008, p.167). 

 
La metástasis es poco común, y ocurre apenas en el 5 % de los casos 

(Lima, Almeida, Freitas, Menezes, Pereira & Fukahori, 2011, p.25), 

normalmente afecta a los linfonódulos regionales, incluyendo los inguinales y 

los iliacos externos, y también se pueden expandir por el riñón,  bazo, 

hígado, ojos, amígdalas, cerebro, pituitaria, piel y tejido subcutáneo, hueso 

maxilar, linfonódulos mesentéricos y peritoneo (Ganguly, Das y Das, 2013, 

p.4), también se puede ver afectada la lengua, la faringe y la adenohipófisis 

(Santos do Amaral, et. al., 2007, p.254). 

 
En un estudio realizado por Vargas Peixoto, et.al., (2016, p. 103), los 

machos presentaron la neoplasia con mayor concentración en la mucosa 

oral, piel, mucosa nasal, anal y en la conjuntiva ocular, mientras que las 

hembras presentaron tumores localizados principalmente en la piel, mucosa 

oral, mucosa nasal, mucosa anal y ganglios linfáticos submandibulares. 

 
2.5 Características histopatológicas 

El TVT tiene un ciclo predecible: la fase inicial de crecimiento (fase P) 

de cuatro a seis meses, una fase estable y una fase de regresión (fase R) 

(Ganguly, Das y Das, 2013, p.4). 

 
Los tumores progresivos se caracterizan por tener mayor recuento de 

mastocitos y microvasos en los bordes invasivos del tumor. Los 

tumores regresivos tienen un mayor número de linfocitos, siendo la 

mayoría células T. Los tumores de la fase P consisten de células 
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redondas con microvilos, mientras que los de la fase estable están 

compuestos por células en transición de células redondas a 

fibroblastos en forma de hélice. Los tumores regresivos tienen células 

en forma de hélice con paquetes de colágeno intracelular dentro de 

las vacuolas. (Ganguly, Das y Das, 2013, p.4) 

 
2.6 Genética 

Estudios anteriores han demostrado que el TVT substancialmente 

tiene un cariotipo diferente comparado con un perro normal (Rebbeck, 

Thomas, Breen, Leroi y Burt, 2009, p.2342). 

 
El cariotipo del perro doméstico normal tiene 2n = 76 autosomas 

acrocéntricos más los cromosomas X y Y submetracéntricos, el número de 

cromosomas del TVT se reduce consistentemente a 2n = 57 – 59 (Rebbeck, 

Thomas, Breen, Leroi y Burt, 2009, p.2340). De estos cromosomas, del 

número 13 al 17 son metacéntricos y los acrocéntricos varían entre el 

número 42 a 46 (Loyola Angeles, 2014, p.4). De acuerdo a Fonseca, Mota, 

Colodel, Ferreira, Brandão y Rocha (2012, p.403), en la citogenética de las 

células tumorales de TVT, se muestra una gran desviación en el número de 

cromosomas del cariotipo. 

 
Su ADN está en elementos nucleares largos o entremezclados de 

manera repetida, también llamados LINE-1, considerados retroposones no 

virales encontrados en mamíferos. Las células tumorales del TVT tienen 

secuencias LINE-1 desde el 5’ hasta el primer exón del oncogén c- myc 

(Salamanca, et. al., 2008, p.163), esta particularidad se considera una 

evidencia diagnóstica (Loyola Angeles, 2014, p.4). 

 
Dos haplotipos aparecen en los tumores, sugiriendo la existencia de 

dos subtipos de tumores, respaldado por análisis de ADNmt, agrupando los 

tumores en dos agrupaciones distintas dentro de un único clado, clado A, de 

la filogenia canina (vonHoldt y Ostrander, 2006, párraf.4). 
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Dentro de su célula, posee 1.51 AgNORs (Regiones Organizadoras 

Neonucleares Argenticas), 0.91 en el núcleo y 0.62 en el nucléolo, y aún así 

se considera al TVT como una neoplasia maligna (Sanchez Rojas, Canizales 

Marín, Casanova Salazar, Guzmán Peralta y Ramírez Palacios, 2017, p. 2). 

 
“Una comparación de la secuencia de ADN de un clon del genoma 

número 16 con los de la LINE-1 funcional del clon ADNc reveló que el 

clon 16 tiene mutaciones o supresiones de nucleótidos, a pesar de 

que en la secuencia de identidad entre ambos clones dio 93 %, 

superior al normal. Lo que indica que incluso si lo genes LINE-1 se 

integran con altas copias del genoma canino y son transcritas 

arbitrariamente, en la proteína llamada LINE-1 funcional no se 

produciría tanto” (Choi y Kim, 2002, p.290). 

 
Según un estudio realizado en Brasil por Nepomuceno de Oliveira, 

Moreira Borges, dos Santos Carneiro, Mendes Torres, Pereira Dantas y 

Pereira de Souza (2017, p.16) el TVT presenta tres subtipos: linfoide, 

plasmocitoide y mixto, siendo que el plasmocitoide es el de mayor 

prevalencia y el más agresivo, resistente inclusive a actividades 

antitumorales quimioterapéuticas, con una baja tasa de remisión y mayor 

riesgo de metástasis. 

 
2.7 Inmunología 

Estudios inmunológicos han establecido que el TVT es antigénico en 

el perro siendo que anticuerpos específicos se han demostrado en 

circulación así como en la superficie de las células tumorales, por lo que la 

respuesta inmunológica contra el tumor juega un rol importante para 

determinar el curso de la enfermedad (Ganguly, Das y Das, 2013, p.6). 

 
Cachorros nacidos de hembras expuestas a TVT son menos 

probables de adquirir este tipo de cáncer (Stockman et al., 2011, p.70). En la 



25  

 

 

mayoría de los perros adultos, los tumores regresan espontáneamente 

después de un periodo de crecimiento logarítmico; luego de completar la 

regresión, el desarrollo de la inmunidad tumoral previene los sucesos 

sucesivos (Ganguly, Das y Das, 2013, p.6). 

 
La regresión espontánea se debe a la formación de inmunoglobulina 

(Ig) G en el suero de los perros 40 días después del crecimiento del tumor. 

El tumor procede a causar ulceraciones y metástasis en hospederos 

inmunológicamente comprometidos. Los linfocitos del perro en los que el 

TVT ha regresado pueden llegar a ser citotóxicos para las células tumorales; 

el suero del perro actúa como medio citotóxico celular dependiente de 

anticuerpos con los linfocitos de las células tumorales en perros normales 

(Ganguly, Das y Das, 2013, p.6). 

 
De acuerdo a Ganguly, Das, & Das (2013, p.6), se conoce que el TVT 

reduce el número de monocitos en la sangre periférica en un 40 %, y pone 

en peligro sustancia la eficiencia con la que se generan las células 

dendríticas (CD) a partir de los monocitos y con la que se generan las CD 

maduras a partir de las CD inmaduras. 

 
La regresión espontánea del TVT se observa en los modelos de 

laboratorio de la enfermedad y la respuesta inmunológica es específica para 

el tumor. La transición del TVT de crecimiento a regresión se caracteriza por 

la infiltración de células T CD8 dentro del tumor. Aún cuando el TVT crece 

activamente, hay infiltración tumoral de células T, células B, macrófagos y 

células B positivas a IgG (Siddle y Kaufman, 2014, p.14). 

 
2.8 Transmisión y patogenia 

La importancia del TVT recae en el factor de que esta neoplasia 

evoluciona en un tumor autónomo del hospedador original, y se convierte en 

una célula neoplásica como un parásito (Cohen, 1985, p.75-76), es decir que 
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el agente infeccioso del tumor venéreo canino transmisible son las células 

cancerígenas mismas (vonHoldt y Ostrander, 2006, p.445). 

 
Dada la habilidad de las células tumorales de manipular el sistema 

inmune, las mismas adquieren la destreza de pasar entre individuos sin 

necesidad de inoculación experimental, convirtiéndolo en un cáncer 

contagioso (Siddle y Kaufman, 2014, p.11). 

 
Es un tipo contagioso de cáncer que se transmite naturalmente entre 

perros a través de la transferencia alogénica de células cancerígenas vivas 

durante el coito (Strakova y Murchison, 2014, p.1), por lo que se transmiten 

por inoculación de células neoplásicas intactas dentro de la mucosa dañada 

o la piel (Chikweto et al., 2013, p.111). 

 
Siguiendo el apareamiento en el perro, ocurren lesiones vaginales y 

en la mucosa del pene, proveyendo una cama para la trasplantación del 

tumor (Cohen, 1985, p.76; Martínez, Ballut y Cardona, 2002, p.168), siendo 

que luego de la infección, la neoplasia aparece alrededor de 2 a 6 meses 

(Das y Kumar Das, 2000, p.546). 

 
En la transmisión natural, el número de células tumorales sometidas a 

trasplantación tiene importancia ya que sólo el 13 % de las células 

trasplantadas son capaces de sobrevivir hasta que la infección se establece 

en el recipiente (Ganguly, Das y Das, 2013, p.2). 

 
Al TVT, de acuerdo a O’Neill (2011, p.1909), se lo reconoce por 

representar un sarcoma histiocítico que afecta principalmente a los genitales 

externos, siendo transmitido a ambos machos y hembras por la 

trasplantación de células durante el coito. 

 
El comportamiento biológico del TVT no difiere entre sexos 

considerando la distribución de las lesiones neoplásicas restringidas, 
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moderadas o extensas en relación a la duración de la enfermedad y su 

condición general (Salamanca, et. al., 2008, p.167). 

 
Es una enfermedad que afecta a la mucosa del tracto reproductor 

femenino de las perras, generalmente en la vulva y el vestíbulo vaginal, y en 

el pene en el caso de los machos (Ortega-Pacheco, et.al., 2003, p.84). 

 
Además del contacto genital, el tumor se puede transmitir por 

comportamiento social, ya sea olfateando, lamiendo o mordiendo el área 

afectada, lo que explica los casos de TVT extra genital en cavidades orales y 

nasales (BAfiTAN, BAK‹ ACAR y CENG‹Z, 2008, p.65). 

Los tumores permanecen localizados en el sitio primario de 

inoculación en la mayoría de los casos, pero hay casos donde pueden 

terminar en una metástasis generalizada o como una regresión tumoral 

(O’Neill, 2011, p.1909). 

 
En el laboratorio, el tumor puede ser transferido experimentalmente 

en un amplio rango de hospedadores, incluidas especies tan distantes como 

los zorros (Rebbeck, Thomas, Breen, Leroi y Burt, 2009, p.2345). 

 
El TVT puede ser trasplantado exitosamente en otros perros y 

especies cánidas hermanas, como los chacales, zorros y coyotes, con falla 

en otras especies como gatos y roedores (O’Neill, 2011, p.1911). 

 
2.9 Diagnóstico 

El diagnóstico se lo establece basado en la anamnesis, signos y 

descubrimientos clínicos, citología e histología; citogenética y técnicas 

moleculares también se pueden aplicar según lo indicado por Ganguly, Das, 

& Das (2013, p.5), también se puede orientar por la morfología 

macroscópica, localización y secreciones (Alvarado Parrales y Sánchez 

Santana, 2013, p.2). 
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Las células tumorales se pueden recolectar por aspiración de aguja 

fina de la masa tumoral; también se pueden detectar en muestras de orina 

(Ganguly, Das y Das, 2013, p.5). 

De acuerdo a Santos do Amaral et al. (2007, p.254) indica que, la 

citología es el método de opción para realizar la diagnosis de TVT, ya que es 

una técnica simple, barata, poco invasiva y no provoca dolor, además de que 

produce muy poca distorsión de la morfología de las células que otras 

muestras de biopsia. 

 
Citológicamente, las células tumorales del TVT pueden ser redondas 

u ovaladas con figuras mitóticas, agrupación de cromatina y uno o dos 

nucléolos prominentes, con presencia de múltiples vacuolas citoplasmáticas 

claras (Ganguly, Das y Das, 2013, p.5). 

 
Histológicamente, las células tumorales del TVT se agrupan en masas 

compactas, entrelazadas por un estroma vascular delicado, con un núcleo 

hipercromático y basofílico (Salamanca, et.al., 2008, p.163). Se aprecian 

figuras mitóticas y células tumorales dispuestas en láminas o capas de leve 

tejido conectivo (Ramírez Pérez, Reyes Ávila, Rodríguez Valera, Cuesta 

Guillén y Pérez Castro, 2011, p.2). 

 
El tumor puede aparecer dentro del prepucio o la vagina por lo que 

puede ser difícil de ver, lo que puede llevar a un error en el diagnóstico, si se 

encuentra sangrando, con el estro, uretritis, cistitis o prostatitis (Ganguly, 

Das y Das, 2013, p.3). 

 
De acuerdo a Ovalle Forero (2018, p. 30-31), existen neoplasias que 

se pueden confundir como TVT, siendo así diagnósticos diferenciales la 

presencia de histiocitomas, mastocitomas, linfosarcomas, linfomas y 

plasmocitomas. 
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2.10 Tratamiento 

Existen distintos tratamientos a realizar, como son la cirugía de 

escisión, quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia o una combinación de 

estas. La cirugía tiene un bajo rango de eficiencia siendo como resultado  

una alta recurrencia, influenciada por la localización y la extensión de la 

enfermedad, pueden ocurrir relapsos por la trasplantación de células 

(Ganguly, Das y Das, 2013, p.6). 

 
Dentro de los métodos de control epidemiológico de la patología, se 

usa la castración para evitar la reincidencia del TVT, especialmente en casos 

donde la lesión es localizada, asimismo evitando la contaminación de la 

zona de cirugía (Ramírez Bonilla, et. al., 2015, p.6). 

 
Remover los tumores en el área genital de manera quirúrgica no es 

considerada efectiva para este tipo de tumor, debido a la localización típica 

con envolvimiento de estructuras importantes que dificultan la resección 

quirúrgica con márgenes de seguridad permitiendo un alto grado de 

recurrencia, aliado a los procedimientos quirúrgicos invasivos y traumáticos 

(Vasconcelos Silva, Rodrigues Barbosa, Celis  dos  Santos, Nunes Chagas, 

y Peixoto Costa, 2007, p.31). 

 
A pesar de que existe la regresión espontánea del TVT, la 

quimioterapia con vincristina resulta ser más efectiva cuando es usada en 

dosis de 0.025 mg/kg semanalmente vía intravenosa, alcanzando una 

regresión completa después de 2 – 8 inyecciones con una tasa de curación 

del 90 % (Kanca, Tez, Bal, Ozen, Alcigir y Atalay Vural, 2018, p.1). Las 

inyecciones se van aplicando poco a poco cada 7 días determinando la 

regresión del tejido tumoral, generalmente a la cuarta aplicación hay una 

regresión completa del tejido neoplásico y la terapia debe continuarse con 

dos aplicaciones más hasta la desaparición completa de las lesiones (Sousa, 

Saito, Nardi, Rodaski, Guérios y Bacila, 2000, p.43). 
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Suele haber casos donde hay resistencia a la vincristina, y se puede 

usar doxorubicina o la adriamicina por vía intravenosa cada tres semanas, 

pero es poco recomendado dado sus efectos secundarios (Benavides 

Castro, Murcia Marroquín, Quevedo Ortiz y Suaza Parra, 2017, p.4). 

 
Tanto la regresión espontánea como la inducida por vincristina se 

caracterizan por un incremento en el número de linfocitos tumorales 

infiltrados. La quimioterapia con vincristina reduce la proliferación de células 

en el tejido tumoral y se observa una apoptosis (Kanca et al., 2018, p.2). 

 
Como terapia alternativa se considera la autohemoterapia que 

consiste en la extracción de 5 a 10 ml de sangre del paciente y reinocularla 

vía intramuscular, también se puede combinar la sangre con solución salina 

en relación 1:10, se la diluye, enfría y se administra vía subcutánea 

dependiendo de la cronocidad del TVT (Benavides Castro, et. al, 2017, p.5). 
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3. MARCO METODOLÓGICO 

 

 
3.1 Ubicación del ensayo 

El Trabajo de Titulación se realizó en el Santuario Canino de Gustavo, 

sector la Resbalosa, San Lorenzo, en el cantón Manta, provincia de Manabí, 

Ecuador. 

 
Gráfico 1. Ubicación geográfica del Santuario Canino de Gustavo, sector la Resbalosa. 

 
Fuente: Google maps (2018). 

 
3.2 Características climáticas 

El cantón de Manta tiene un clima desértico, no hay virtualmente lluvia 

durante el año. De acuerdo a la clasificación climática de Köppen y Geiger, 

tiene un clima BWh. Tiene una temperatura media anual de 25.2 °C, con 

precipitaciones alrededor de 177 mm (Climate data, 2018, párraf. 1). 
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3.3 Materiales y equipos 

Los materiales y equipos que se utilizaron fueron los siguientes: 

 Uniforme 

 Hojas de registro 

 Pluma 

 Guantes de examinación 

 

3.4 Población de estudio 

El estudio se realizó en perros a esterilizar que presentaron las 

manifestaciones clínicas relacionadas con tumores venéreos caninos 

transmisibles en el mes de noviembre 2018 en el Santuario Canino de 

Gustavo, la Resbalosa – San Lorenzo, Manta. 

 
3.5 Tipo de estudio 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo con un diseño 

investigativo observacional no experimental mediante el muestreo de 

poblaciones de perros, con un alcance exploratorio, descriptivo y 

correlacional, en el Santuario Canino de Gustavo, sector la Resbalosa, San 

Lorenzo, Manta obteniendo la información necesaria para realizar este 

estudio. Se obtuvieron las muestras en las primeras semanas del mes de 

noviembre del 2018, evaluándolas en condiciones ambientales controladas, 

utilizando una estadística descriptiva para establecer la prevalencia de los 

tumores venéreos caninos transmisibles. 

 
3.6 Análisis de datos 

Buscando cumplir con el objetivo de la investigación, se utilizaron 

fichas de registro en Excel para poder clasificar y procesar los datos de los 

pacientes y las muestras recopiladas. 
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3.7 Análisis estadístico 

Los datos obtenidos fueron procesados realizando un análisis con la 

distribución del chi cuadrado con un valor de 3.841, aplicando variables 

categóricas binarias, estableciendo la correlación del 5 % de probabilidad 

determinando la veracidad de los resultados utilizando la herramienta 

estadística Excel. Así como también se evaluaron las tablas y gráficos 

representando los resultados para determinar si existe relación entre la 

variable dependiente con las independientes. Se aplicó la siguiente fórmula 

para determinar la prevalencia del tumor venéreo canino transmisible: 

 
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠 

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 = 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙𝑒𝑠 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑒𝑎𝑑𝑜𝑠 

𝑥100 = %
 

 
3.8 Evaluación de los canes 

Se realizó un examen visual y físico exploratorio en los perros que 

asistieron a la campaña de esterilización que se llevo a cabo en la primera 

semana de noviembre en el Santuario Canino de Gustavo, realizando una 

exploración manual del área genital, buscando las manifestaciones clínicas 

macroscópicas del tumor venéreo canino transmisible. 

 
Se recopilaron los datos de los pacientes en las hojas de registro, 

haciendo énfasis en las variables a evaluar: edad, sexo, raza, condición 

anatómica y ubicación del TVT. 
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3.9 Variables de estudio 

Para la presente investigación se tomaron en cuenta las siguientes 

variables: 

 
Variable dependiente: 

 Tumor Venéreo Transmisible 

 

Variables independientes: 

 Edad: joven ( 0 - 2 años) o adulto ( > 2 años) 

 Sexo: macho o hembra 

 Raza: mestizo o puras 

 Condición anatómica (castrado o no) 

 Ubicación del TVT 

 

Considerando que los datos recolectados son categóricos, se aplicó la 

regresión logística para poder darle un valor a cada dato. Es decir que a 

cada variable tanto dependiente como independiente se la considera una 

categoría, siendo la variable dependiente la patología encontrada en caso de 

ser positiva es 1 y negativa es 0, y las variables independientes como el 

sexo macho es igual a 1 y hembra es igual a 0, la edad joven (0 a 2 años) es 

igual a 0 y adulto (> a 2 años) es igual a 1, raza mestiza es igual a 1 y raza 

pura es igual a 0, la condición anatómica de si es castrada es igual a 0 y si 

es entero es igual a 0, y finalmente, la ubicación del tumor se la divide en 

área genital es igual a 1 y el resto del cuerpo es igual a 0. 
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Tabla 1. Valores asignados a las variables independientes dependiendo de su 

categoría. 

 

VARIABLES INDEPENDIENTES  

JOVEN (J) 0 
EDAD    

ADULTO (A) 1 

HEMBRA (H) 0 
SEXO    

MACHO (M) 1 

PURO (P) 0 
RAZA    

MESTIZO (M) 1 

CASTRADO ( C) 0 
CONDICIÓN ANATÓMICA     

ENTERO ( E) 1 

RESTO DEL CUERPO ( R) 0 

UBICACIÓN DEL TUMOR      

ÁREA GENITAL (AG) 1 

 
Elaborado por: La Autora 

 
 

Tabla 2. Valores asignados a la variable dependiente considerando sus categorías. 
 

VARIABLE DEPENDIENTE  

SI 1 

PATOLOGÍA ENCONTRADA 
NO 0 

 
Elaborado por: La Autora 



36  

 

 

4. RESULTADOS 

 

 
La recopilación de los datos correspondientes al presente trabajo de 

titulación, se efectuó en el Santuario Canino de Gustavo, donde se realizó 

una campaña de esterilización la primera semana de noviembre del 2018. 

 
El proceso se realizó de manera aleatoria, evaluando a 85 perros, 

tanto hembras como machos, de edades variadas y diferentes razas, su 

condición anatómica y en caso de presentar el tumor, la ubicación del 

mismo. 

 
4.1 Prevalencia del TVT en los caninos estudiados 

En relación al presente trabajo, por lo que se puede apreciar en la 

Tabla 3 y Gráfico 2, la prevalencia de TVT en los caninos estudiados es de 

un 4 %, representando a los 3 perros que presentaron esta patología. 

 
Tabla 3. Prevalencia del TVT en los caninos estudiados. 

 
CATEGORÍA FRECUENCIA PORCENTAJE 

POSITIVO 3 4 % 

 

NEGATIVO 
 

82 
 

96 % 

TOTAL 85 100 % 

 
Elaborado por: La Autora 



37  

POSITIVO NEGATIVO 
 

4 % 

96 % 

 

 

Gráfico 2. Prevalencia del TVT en los caninos estudiados. 

Elaborado por: La Autora 

 
4.2 Frecuencia del TVT en relación al sexo de los caninos en estudio 

En la Tabla 4 podemos observar que, de los caninos estudiados, 

fueron 50 hembras, representando un 59 % de la población, mientras que 

han sido 35 los que fueron machos, siendo así un 41 %. Se puede 

interpretar que de la población total de perros evaluados, el 4 % fueron los 

que presentaron el Tumor Venéreo Transmisible, y en el 96 % restante, no. 

Dos de ellos en hembras, como se puede ver en el Gráfico 3, con un 

porcentaje de 4 % de la frecuencia de hembras caninas estudiadas, y uno 

en macho, haciendo referencia al Gráfico 4, con un 3 %. 
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4 % 

SI 

NO 

96 % 

 

 

Tabla 4. Frecuencia del sexo en relación a la presencia de TVT en los caninos 

estudiados. 

 

SEXO FRECUENCIA SI NO 

HEMBRAS 50 2 48 

MACHOS 
 

35 
 

1 
 

34 

TOTAL 85 3 82 

 
Elaborado por: La Autora 

 
 

Gráfico 3. Frecuencia de TVT en hembras caninas estudiadas. 

Elaborado por: La Autora 
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3 % 

SI 

NO 

97 % 

 

 

Gráfico 4. Frecuencia de TVT en machos caninos estudiados. 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Al evaluar la significancia de la frecuencia entre los valores 

observados y los esperados de la relación entre el sexo y la presencia del 

TVT en el Anexo 6, se presentó el p valor de 0.079. Considerando que el 

valor obtenido en el análisis es menor que el chi cuadrado para este estudio 

de 3.841, automáticamente se acepta la hipótesis nula, indicando que el 

sexo no influye en la presencia del TVT en los caninos estudiados. 

 
4.3 Frecuencia del TVT en relación a la edad de los caninos en estudio 

En la Tabla 5 podemos observar que, de los caninos estudiados, 

fueron 14 los que fueron jóvenes, representando un 16 % de la población, 

mientras que 71 fueron adultos, siendo así un 84 %. Se puede interpretar 

que de la población total de perros evaluados, el 4 % fueron los que 

presentaron el Tumor Venéreo Transmisible, y el 96 % restante, no. En el 

Gráfico 6, dos de ellos son adultos, con un porcentaje de 3 %, como se 

puede apreciar de la frecuencia de caninos adultos estudiados, y uno es 

joven, con un 7 % de frecuencia del total de caninos jóvenes estudiados, 

reflejando el Gráfico 5. 
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7 % 

SI 

NO 

93 % 

 

 

Tabla 5. Frecuencia de la edad en relación con la presencia de TVT en los caninos 

estudiados. 

 
EDAD FRECUENCIA SI NO 

 
JOVEN 

 
14 

 
1 

 
13 

 
ADULTO 

 
71 

 
2 

 
69 

 
TOTAL 

 
85 

 
3 

 
82 

 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Gráfico 5. Frecuencia de TVT en los caninos jóvenes estudiados. 

Elaborado por: La Autora 
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Gráfico 6. Frecuencia de TVT en los caninos adultos estudiados. 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Al evaluar la significancia de la frecuencia entre los valores 

observados y los esperados de la relación entre la edad y la presencia del 

TVT en el Anexo 7, se presentó un p valor de 0.643. Considerando que el 

valor obtenido estadísticamente es menor que el chi cuadrado para este 

estudio de 3.841, automáticamente se acepta la hipótesis nula, indicando 

que la edad no influye en la presencia del TVT en los caninos estudiados. 

 
4.4 Frecuencia del TVT en relación a la raza de los caninos en estudio 

En la Tabla 6 podemos observar que, de los caninos estudiados, 

fueron 6 de raza pura, representando un 7 % de la población, mientras que 

los mestizos fueron 79, siendo así un 93 %. Se puede interpretar que de la 

población total de perros evaluados, del 4 % que presentaron el Tumor 

Venéreo Transmisible, y el 96 % restante, no. Todos los caninos que sí 

tenían eran de raza mestiza, con un porcentaje de 4 %, lo que se refleja en 

los Gráficos 7 y 8. 
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Tabla 6. Frecuencia de la raza en relación con la presencia de TVT en los 

caninos estudiados. 

 

RAZA FRECUENCIA SI NO 

PURO 6 0 6 

 

MESTIZO 
 

79 
 

3 
 

76 

TOTAL 85 3 82 

 
Elaborado por: La Autora 

 
 

Gráfico 7. Frecuencia de TVT en los caninos puros estudiados. 

Elaborado por: La Autora 
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Gráfico 8. Frecuencia de TVT en los caninos mestizos estudiados. 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Al evaluar la significancia de la frecuencia entre los valores 

observados y los esperados de la relación entre la raza y la presencia del 

TVT en el Anexo 8, se presentó un p valor de 0.236. Considerando que el 

valor obtenido estadísticamente es menor que el chi cuadrado para este 

estudio de 3.841, automáticamente se acepta la hipótesis nula, indicando 

que la raza no influye en la presencia del TVT en los caninos estudiados. 

 
4.5 Frecuencia del TVT en relación a la condición anatómica de los 

caninos en estudio 

En la Tabla 7 podemos observar que, de los caninos estudiados, 

fueron 55 los que eran enteros, representando un 65 % de la población, 

mientras que 30 eran castrados, siendo así un 35 %. Se puede interpretar en 

el Gráfico 9, que de la población total de perros enteros que se evaluaron, 

sólo el 5 % fueron los que presentaron el Tumor Venéreo Transmisible, y el 

otro 95 % restante, no. A diferencia del Gráfico 10, donde se aprecia que 

ningún canino castrado presentó TVT, siendo así representado en un 100 %. 
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95 % 

 

 

Tabla 7. Frecuencia de la condición anatómica en relación con la presencia de TVT 

en los caninos estudiados. 

 
CONDICIÓN ANATÓMICA FRECUENCIA SI NO 

ENTERO 55 3 52 

CASTRADO 30 0 30 

TOTAL 85 3 82 
 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Gráfico 9. Frecuencia de TVT en los caninos enteros estudiados. 

Elaborado por: La Autora 
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Gráfico 10. Frecuencia de TVT en los caninos castrados estudiados. 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Al evaluar la significancia de la frecuencia entre los valores 

observados y los esperados de la relación entre la condición anatómica y la 

presencia del TVT en el Anexo 9, se presentó 1.696 como p valor. 

Considerando que el valor obtenido es menor que el chi cuadrado para este 

estudio de 3.841, automáticamente se acepta la hipótesis nula, indicando 

que la condición anatómica no influye en la presencia del TVT en los caninos 

estudiados. 

 
4.6 Frecuencia del TVT en relación a la ubicación del tumor de los 

caninos en estudio 

En la Tabla 8 podemos observar que, de los caninos estudiados, 

fueron 82 los que no presentaron TVT, representando un 96 % de la 

población, mientras que los 3 que si lo presentan, siendo así un 4 %. Se 

puede interpretar en el Gráfico 11 que de la población total de perros 

evaluados, hay una frecuencia del 100 % de caninos que no presentaron 

TVT en el resto del cuerpo, a diferencia del Gráfico 12, donde el 100 % de 

caninos que si presentan TVT fueron en el área genital. 
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Tabla 8. Frecuencia de la ubicación del tumor en relación con la presencia de TVT 

en los caninos estudiados. 

 
UBICACIÓN DEL TUMOR FRECUENCIA SI NO 

RESTO DEL CUERPO 82 0 82 

ÁREA GENITAL 3 3 0 

TOTAL 85 3 82 
 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Gráfico 11. Frecuencia de TVT en el resto del cuerpo de los caninos estudiados. 

Elaborado por: La Autora 
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Gráfico 12. Frecuencia de TVT en el área genital de los caninos estudiados. 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Al evaluar la significancia de la frecuencia entre los valores 

observados y los esperados de la relación entre la ubicación del tumor y la 

presencia del TVT en el Anexo 10, se obtuvo un p valor igual a 85. 

Considerando que el valor es mayor que el chi cuadrado designado para 

este estudio, de acuerdo a los grados de libertad, es de 3.841, 

automáticamente se rechaza la hipótesis nula, indicando que la ubicación del 

tumor se encuentra directamente relacionada con la presencia del TVT en 

los caninos estudiados. 
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5. DISCUSIÓN 

 

 
Según De la Sota, D’Amico, Adagio, Noia, & Gobello (2004, p.42), el 

TVT presenta una distribución mundial, aunque es una neoplasia que existe 

con mayor frecuencia en zonas tropicales y subtropicales, siendo más 

común en zonas urbanas con grandes población es de perros callejeros. 

Esto coincide con el presente estudio que se realizó en el sector de La 

Resbalosa, cerca de Manta, el clima de la zona es desértico, en el que no 

hay virtualmente lluvia durante el año. 

 
Dentro del estudio se evaluaron 50 hembras y 35 machos, habiendo 

una mayor frecuencia de TVT en hembras, con un total de dos afectadas, 

mientras que en machos solamente uno presentó la neoplasia. Esto 

demuestra lo expuesto por Ganguly, Das, & Das (2013, p.2) de que existe 

una mayor ocurrencia de TVT en hembras que en machos, y también 

exponen que el TVT se presenta en el 80 % de los casos en caninos que ya 

han alcanzado la madurez sexual, dado la conducta del animal con respecto 

al apareamiento. Lo que se demuestra en este trabajo al haber una mayor 

frecuencia de adultos afectados que jóvenes en una relación de 2:1. 

 
Según Valdéz Moreno (2007, p.4) esta neoplasia es frecuente en 

perros mestizos callejeros, dado que no poseen una vigilancia por lo que la 

patología se disemina sin control, y los caninos evaluados son animales 

rescatados, por lo que se coincide en este estudio ya que efectivamente 

hubo solamente perros de raza mestiza que presentaron el Tumor Venéreo 

Transmisible. 

 
De acuerdo a lo expuesto por De Oliveira, Martins Melo, & Ribeiro 

Porto (2018, p.2337) y Ortiz Herdoíza (2018, p.6) los factores de mayor 

riesgo para la ocurrencia del TVT se atribuyen a animales libres, 

abandonados y errantes, sin raza definida, enteros y adultos. En este estudio 
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se evaluaron 55 perros enteros, y 30 castrados. Siendo que los tres que 

presentaron la neoplasia en el presente estudio fueron animales enteros, 

coincidiendo con la teoría expuesta. 

 
Con respecto a la ubicación del tumor en los perros que presentan 

TVT, existe mayor predisposición de la patología a afectar el área genital, en 

especial la mucosa del tracto reproductor, ya sea en hembras o machos, 

siguiendo lo expuesto por Ortega-Pacheco, Acevedo-Arcique, Sauri-Arceo, 

Bolio-González, & Gutiérrez-Blanco (2003, p.84), en los resultados del 

presente trabajo de titulación los tres caninos que presentaron la neoplasia, 

esta se encontró en el área genital de ellos, aseverando lo expuesto 

anteriormente. 
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 
6.1 Conclusiones 

De los 85 canes evaluados, al examen físico general, tres presentaron 

lesiones relacionadas a TVT. De los tres caninos que presentaron la 

neoplasia, dos fueron hembras, una joven y la otra adulta, y un macho 

adulto, todos de raza mestiza y no castrados, con las lesiones características 

de la enfermedad en el área genital. 

 
Hubo una mayor incidencia de la enfermedad en los jóvenes que en 

los adultos, haciendo relación a la frecuencia de la cantidad de animales 

afectados para cada categoría. 

 
Se concluyó que existe una prevalencia de TVT del 4 % en los 

caninos estudiados del Santuario Canino de Gustavo, que no se ve 

correlacionada ni con el sexo ni la edad ni la raza ni la condición anatómica 

de los animales. 

 
En este estudio se demostró que todas las variables independientes, 

a excepción de la ubicación del tumor, no poseen una correlación con la 

aparición del TVT en los caninos evaluados, es decir que no existe una 

relación significativa entre el sexo, la edad, la raza y la condición anatómica 

con la presencia de la neoplasia. 

 
6.2 Recomendaciones 

Para próximos estudios, se puede realizar en un lugar donde esta 

patología sea más frecuente, evaluando un mayor número de animales, o 

haciendo relaciones entre diferentes áreas para determinar donde existe una 

mayor prevalencia de TVT. 



51  

 

 

Al momento de evaluar al animal, para determinar si hay presencia de 

lesiones relacionadas con TVT, es importante realizar un examen físico 

general, ya que existe la posibilidad de que la manifestación macroscópica 

común no se encuentre presente en el área genital, sino en algún otro lugar 

del cuerpo debido a la diseminación de células tumorales. 

 
En caso de tomar muestras de las lesiones en el trabajo de campo, se 

deben tomar las medidas necesarias para evitar la contaminación de las 

mismas, de tal manera que no haya ninguna alteración en ellas al momento 

de evaluarlas en el laboratorio. 

 
En el momento de evaluar a los animales hay que asegurarse de que 

estos no reaccionen agresivamente o se encuentren sujetos, de ser otra 

situación lo más recomendable es sedarlos. 

 
Hay que considerar el cuidado de los propietarios con respecto a sus 

perros, es mejor controlar el ambiente en el que ellos se encuentren, no 

permitirles deambular por la calle sin vigilancia y evitar que entren en 

contacto con otros animales, ya que estos pueden portar enfermedades 

contagiosas como lo es el TVT. 

 
Se debe hacer hincapié en la esterilización temprana de los caninos, 

de preferencia antes de que lleguen a la madurez sexual, para reducir 

riesgos de contraer la enfermedad. 
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Anexo 1. Modelo de ficha para la recolección de datos generales 

Datos generales de los pacientes a examinar 

 
Paciente 

Sexo Edad Raza Crias Castrado 
Patología 

encontrada 

Macho Hembra Joven Adulto Mestizo Puro Sí No Sí No Sí No 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             

11             

12             

Elaborado por: La Autora 

Anexo 2. Resultados recolectados completos 

PACIENTE SEXO EDAD RAZA 
CONDICIÓN 
ANATÓMICA 

UBICACIÓN DEL 
TUMOR 

PATOLOGÍA 
ENCONTRADA 

1 H A M E - NO 

2 H A M E VESTIBULO VAGINAL SI 

3 M A P C - NO 

4 M A P C - NO 

5 M A M E PENE SI 

6 M A P C - NO 

7 H A M C - NO 

8 M A P C - NO 

9 H A M C - NO 

10 H A M C - NO 

11 H A M C - NO 

12 M A M E - NO 

13 M J M E - NO 

14 M J P E - NO 

15 M A P C - NO 

16 M A M E - NO 

17 H J M E - NO 

18 M A M C - NO 

19 M A M C - NO 

20 H J M E VESTIBULO VAGINAL SI 

Continúa en la pág. 63… 
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…continuación de la pág 62 
 

21 H A M C - NO 

22 H A M C - NO 

23 M A M C - NO 

24 H A M C - NO 

25 H J M E - NO 

26 H J M E - NO 

27 M J M E - NO 

28 H J M E - NO 

29 M A M C - NO 

30 M A M C - NO 

31 H A M C - NO 

32 M A M C - NO 

33 M A M C - NO 

34 H A M C - NO 

35 H A M E - NO 

36 H A M E - NO 

37 H A M E - NO 

38 H A M E - NO 

39 M A M E - NO 

40 M J M E - NO 

41 M J M E - NO 

42 H J M E - NO 

43 H A M C - NO 

44 M A M C - NO 

45 H A M E - NO 

46 H A M E - NO 

47 H A M E - NO 

48 M A M C - NO 

49 H A M E - NO 

50 H A M C - NO 

51 M A M E - NO 

52 H A M E - NO 

53 H A M E - NO 

54 H A M E - NO 

55 M A M E - NO 

56 H A M E - NO 

57 M J M E - NO 

58 M A M C - NO 

59 M A M C - NO 

60 H A M C - NO 

Continúa en la pág. 64… 
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61 H A M E - NO 

62 M A M E - NO 

63 H A M E - NO 

64 M J M E - NO 

65 H A M E - NO 

66 H A M E - NO 

67 H A M C - NO 

68 M A M C - NO 

69 H A M E - NO 

70 M A M E - NO 

71 H A M E - NO 

72 H A M E - NO 

73 M A M E - NO 

74 H J M E - NO 

75 H A M E - NO 

76 H A M E - NO 

77 H A M E - NO 

78 H A M E - NO 

79 H A M E - NO 

80 M A M E - NO 

81 H A M E - NO 

82 H A M E - NO 

83 M A M E - NO 

84 H A M E - NO 

85 H A M E - NO 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Anexo 3. Materiales usados para la recolección de muestras 
 

Elaborado por: La Autora 
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Anexo 4. Pre y Post-quirúrgico para la examinación de caninos 
 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Anexo 5. Examinación del área genital de los caninos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por: La Autora 
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nexo 6. Chi cuadrado de la relación entre sexo y la presencia de 

TVT en los caninos estudiados. 

SEXO FRECUENCIA SI NO 

HEMBRAS 0.033 0.031 0.001 

MACHOS 0.046 0.045 0.002 

TOTAL 0.079 0.076 0.003 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Anexo 7. Correlación entre edad y la presencia de TVT en los 

caninos estudiados. 

EDAD FRECUENCIA SI NO 

JOVEN 0.537 0.518 0.019 

ADULTO 0.106 0.102 0.004 

TOTAL 0.643 0.620 0.023 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Anexo 8. Correlación entre raza y la presencia de TVT en los 

caninos estudiados. 

RAZA FRECUENCIA SI NO 

PURO 0.220 0.212 0.0077 

MESTIZO 0.017 0.016 0.0006 

TOTAL 0.236 0.228 0.0083 

Elaborado por: La Autora 

 
 

Anexo 9. Correlación entre condición anatómica y la presencia de 

TVT en los caninos estudiados. 

CONDICIÓN 

ANATOMICA 
FRECUENCIA SI NO 

ENTERO 0.599 0.578 0.021 

CASTRADO 1.098 1.059 0.039 

TOTAL 1.696 1.636 0.060 

Elaborado por: La Autora 
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Anexo 10. Correlación entre ubicación del tumor y la presencia de TVT en 

los caninos estudiados. 

 

UBICACIÓN DEL TUMOR FRECUENCIA SI NO 

RESTO DEL CUERPO 3 2.894 0.106 

AREA GENITAL 82 79.106 2.894 

TOTAL 85 82.000 3.000 

Elaborado por: La Autora 
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