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RESUMEN

En la medicina veterinaria se observa un aumento en el niumero de casos
oncoldgicos en los ultimos afios, por eso, cada vez mas, los médicos se
enfocan en tratar estos animales, especialmente mas dentro de la clinica
menor. Es importante el reconocimiento de las distintas masas, por lo cual se
deben de utilizar las herramientas necesarias para su diagnostico y asi
emplear un plan de abordaje adecuado; hoy en dia las pruebas mas eficaces
y mayormente utilizadas son la citologia por aguja fina y la histopatologia. En
la siguiente investigacion se determiné cuales son los tumores mas comunes
en perros, diagnosticados por medio de citologia. El disefio de este trabajo es
de caracter descriptivo con un muestreo intencional y enfoque cuantitativo; es
un estudio transversal, no experimental. Dentro de los resultados obtenidos
se observé que hubo una poblacién de 100 caninos, en donde se observaron
110 masas distintas, y de estas se identificaron 32 neoplasias, de las cuales
el 57.27 % fueron benignas, con mayor incidencia del lipoma (15.87 %), y de
las malignas (42.73 %) hubo mayor presentacién del mastocitoma y linfoma,
con 17.02 % cada una. Se evidencié que la mayoria de los casos de masas
fueron identificados en razas pequefias y medianas, perros gerontes, en
hembras, en perros con condicion corporal ideal, y los de tenencia indoor. La
prueba de Chi — cuadrado indic6 que el tipo de neoplasia va a depender del
sexo del animal, en cuando a las otras variables se demostré tener una
relacion independiente.

Palabras claves: oncologia, veterinaria, canina, neoplasia, citologia

XV



ABSTRACT

In veterinary medicine, there has been an increase in the number of oncologic
cases in recent years, therefore, more and more doctors focus on treating
these animals, especially in the clinic of minor species. It is important to
recognize the different masses, so it is necessary to use adequate tools for
diagnosis to do an appropriate approach plan; nowadays the effective and
widely used tests are fine needle cytology and histopathology. In the following
research we determined which are the most common tumors in dogs,
diagnosed by cytology. The design of this work is descriptive with a purposive
sampling and quantitative approach; it is a cross — sectional, non —
experimental study. Among the results obtained it was observed that there
was a population of 100 canines, where 110 different masses were observed,
and of these 32 neoplasms were identified, of which 57.27 % were benign,
whit a higher incidence of lipoma (15.87 %), and of the malignant ones (42.73
%) there was a higher incidence of mastocytoma and lymphoma, with 17.02
% each. It was evidenced that most of the cases of masses were identified
in small and medium breeds, gerontic dogs, in females, in dogs with ideal body
condition, and in indoor animals. The Chi — square test indicated that the type
of neoplasia will depend on the sex of the animal, the other variables were
shown to have and independent relationship.

Key words: oncology, veterinary, canine, neoplasia, cytology
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1 INTRODUCCION
El cancer es una anomalia en el cual las células empiezan a crecer y
expandirse con descontrol, este proceso se origina por una alteracion en el
ADN celular. El resultado de este proceso patoldégico son los tumores
cancerosos. Este problema puede presentarse en cualquier parte del cuerpo,

ya sea en su interior o exterior.

Uno de los motivos mas comunes por los que se asiste a consulta
veterinaria, son relacionados a los nodulos y masas encontradas. Las
neoplasias que pueden padecer los pacientes pueden ser de origen benigno
o maligno. Dependiendo del tipo de neoplasia, y de su localizacién, se puede
establecer la opcion terapéutica y el grado de agresividad. Las opciones
terapéuticas son quimioterapia, electro quimioterapia, tratamiento quirdargico o

una combinacion de estas.

En medicina veterinaria los casos oncoldgicos han ido incrementando
con el paso de los afios, dando asi a la evolucion de la especialidad de
oncologia. Cada vez mas, los médicos veterinarios se enfocan en tratar el

cancer en los animales, principalmente, en clinica menor.

Hay razas de perros, que tienen mas predisposicion a sufrir cancer que
otras, pero de todas maneras esta es una enfermedad que puede afectar a

cualquier paciente canino a lo largo de su vida.

Hay un mayor porcentaje de cancer en pacientes geriatricos, ya que
estos son mas susceptibles al desarrollo de neoplasias. En estos pacientes,
los signos clinicos del cancer son una complicacion para el proceso fisiologico

normal del envejecimiento.

El diagnédstico se basa en protocolos establecidos que van desde la

anamnesis, estadificacion, citologia e histopatologia de la masa, pruebas de
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imagen convencional como ecografia, rayos x, e imagen avanzada en el caso
de tomografia computarizada. Con ello se tendra un diagndstico preciso y
saber con exactitud cual tipo de cancer padece el paciente y asi, tratar la

enfermedad.

La citologia mediante puncion por aguja fina y la histopatologia son las
herramientas diagnosticas més fuertes, ya que el diagnéstico precoz de la
enfermedad neoplasica y su estatificacion temprana daran un mejor

prondstico y consecuente, una buena recuperacion.

La siguiente investigacion tiene como finalidad dar a conocer los
tumores mas comunes en pacientes caninos los cuales seran corroborados

mediante el diagndstico de citologia.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.

Determinar la prevalencia de neoplasias tanto benignas como malignas
mediante citologia en perros atendidos en Animalopolis y Dr. Pet Clinica

Veterinaria.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Diagnosticar el tipo de neoplasia presente en el paciente canino
mediante citologia por medio de PAF

e Determinar la frecuencia de neoplasias benignas y malignas
presentes en los caninos atendidos.

e Establecer larelacion entre el tipo de neoplasia y variables de riesgo
tales como edad, raza, sexo, condicion corporal y tenencia en

pacientes caninos.



1.2 Hipé6tesis de investigacion

1.2.1 Hipoétesis alternativa.

En los canes de estudio hay predominio de neoplasias malignas sobre
las benignas.

1.2.2 Hipoétesis nula.
En los canes de estudio no hay predominio de neoplasias malignas
sobre las benignas.



2 MARCO TEORICO

2.1 Carcinogénesis

Es el proceso en el cual, las células normales y sanas del cuerpo, se
convierten en células altamente malignas y agresivas. Hay un crecimiento
descontrolado y significativo; estas son las caracteristicas correspondientes

de un tumor primario benigno (Mufioz, 2018).

Luego de haber alcanzado un volumen en especifico, las neoplasias
tienden a necesitar formar nuevos vasos sanguineos. Aqui se da la
angiogénesis, que es la formacion de nuevos vasos sanguineos. En este
punto se realiza el intercambio de nutrientes, oxigeno y sustancias de
desecho. Hay tumores que destruyen la matriz extracelular de las células
epiteliales, causando que la neoplasia se desintegre e invada los tejidos que

estan alrededor, antes de llegar al torrente sanguineo (Mufioz, 2018).

Las tres etapas del cancer son: la iniciacion, la promocion y la
progresion. La iniciacion se lleva a cabo a nivel genético. Es el efecto que
tiene un organismo sobre un agente quimico, fisico o biolégico. En la
promocion, hay secuencias de bases de ADN anormales dentro de los genes,
estos son los que estimulan la division y acumulacién celular, formando
nodulos o neoplasias. En la progresion, actia la malignidad y propagaciéon. Se

caracteriza por su capacidad metastasica (Tavara Manrique, 2018).



2.2 Definicién de neoplasia

Se define como una evolucion, multiplicacion excesiva, descontrolada
e independiente de células con caracteristicas morfoldgicas y funcionales que
se aislan de su célula. El significado de neoplasia es “neoformacion” o “nuevo
crecimiento” y se determina como una multiplicacion excesiva, sin control,
independiente y definitivo de células con particularidades morfolégicas y
funcionales que se aislan de su origen (Martinez Acevedo & Garcia Lopez,
2021).

Puede ocurrir el dicho crecimiento anormal ya sea en un tejido o en un
determinado érgano. La salud de los pacientes se ve amenazada si llegase a
ver una proliferacion de estas células a otros 6rganos, ya que la continuidad y
extension, es una mala sefial en el caso de neoplasias (Grandez & Mamani,
2020).

La fisiopatologia de las neoplasias se lleva a cabo a través de la
mutacion de un gen, el cual controla la proliferacion, por ende, la célula va a
producir una proteina mutante que dard mas aceptacion dentro del ciclo
celular, esto brindara méas oportunidad a la célula de proliferar. Pero el motivo
principal, es una falla en el mecanismo de apoptosis (Lecaros Fernandez,
2019).

2.3 Clasificacion de las neoplasias
Las neoplasias y su clasificacion es lo que mas se ha aplicado dentro
de la medicina, se clasifican por medio de histolo o por histogénesis, es decir,

tejido o célula de origen (Gamboa, 2023).

La nomenclatura y clasificacion de las neoplasias, se ha realizado en
base a la observacion de su aspecto histolégico y macroscopico. El
comportamiento clinico también influye (Lecaros Fernandez, 2019). El sitio

anatomico, o topografia, las caracteristicas morfologicas e histolégicas, son
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aspectos fundamentales que se observan y evallan para la clasificacion de

neoplasias (Patifio Quiroz, 2020).

De acuerdo con la evolucion de las neoplasias, y las caracteristicas ya
mencionadas, estas se clasificaran en dos grupos: neoplasias benignas y

neoplasias malignas (Patifio Quiroz, 2020).

2.4 Neoplasias benignas

Tienen caracteristicas similares a las de una hiperplasia, esto se debe
a que tanto en la hiperplasia como en una neoplasia se da la proliferacion de
células de tejido de origen (Patifio Quiroz, 2020). Son caracterizados por
lesion localizada, con muy escasa diseminacién a otras localizaciones vy
susceptibles de reseccion quirdrgica (Martinez Acevedo & Garcia Lopez,
2021).

El crecimiento de estas masas es lento, su alteracién es local, y solo
de orden mecanico. Existe buena diferenciacién celular con escasas o

ausentes mitosis (Lecaros Fernandez, 2019).

2.5 Neoplasias malignas
Las neoplasias o tumores malignos son en gran mayoria, localmente
infiltrativos, de crecimiento rapido y tienen fuerte capacidad metastasica.

Pueden llegar a ser letales, inclusive siendo tratados (Basso, 2021).

Los tumores sospechosos de malignidad requieren un diagndstico
completo, incluida una radiografia de toérax para detectar enfermedad
metastasica, especialmente hacia los pulmones por medio de la linfa ya que
la mayoria de estos aparecen cerca de los nédulos regionales (Ramirez
Lépez, 2019).



2.6 Nomenclatura

Dependiendo del origen epitelial o mesenquimal, los tumores se
designan mediante sufijos para tumores benignos y malignos, con el sufijo
"oma" asociado con la histogénesis. Mientras que, en el gran caso de los
tumores malignos, el sufijo "sarcoma" define la localizacion de la lesion en el
intersticio de un 6rgano, como se menciond dependiendo de su tejido de
origen; y "carcinoma" en las células epiteliales, asi como las células del

epitelio glandular se denominan "adenocarcinomas” (Patifio Quiroz, 2020).

2.7 Principales tipos de neoplasias en oncologia veterinaria
2.7.1 Neoplasias epiteliales.

Su lugar de origen es el epitelio, y conforma al grupo de
neoplasias cutaneas. Incluyen cualquier crecimiento de caracter
neoplasico o no, afectaran a la epidermis, dermis, y anejos cutaneos
mientras que las subcutaneas se presentan por debajo de la piel desde
un principio (Lecaros Fernandez, 2019).

En este caso, las células epiteliales son casi imposible de
diferenciar de las células pertenecientes a las neoplasias benignas. El
diagndstico de una neoplasia epitelial maligna va a depender del grado
de displasia celular para llegar a relacionar al tumor con un carcinoma
0 un adenocarcinoma. La principal caracteristica de las neoplasias
epiteliales es su alta cantidad de células que estos exfolian, tienen alta
celularidad (Malaga, 2020).

2.7.2 Neoplasias mesenquimales o del tejido conjuntivo.

Estas neoplasias conforman tejido conectivo, vasos tanto
linfaticos como de sangre, e incluyen las células que participan en la
hematopoyesis. Estos tumores producen escasa cantidad de células,
pero a medida que la anaplasia va aumentando, la cantidad de células

gue han sido producidas también lo hacen (Malaga, 2020).
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Los tumores de mesenquimales mas comunes de la piel y el
subcutis en el perro son los mastocitomas, lipomas, sarcomas de

tejidos blandos, melanomas y los histiocitomas (Pino et al., 2020).

2.7.3 Neoplasias de células redondas.

Son muestras muy celulares, ya que estas se proliferan y
exfolian individualmente. Son de morfologia redonda con sus bordes
citoplasmaticos definidos. Las granulaciones citoplasméticas que estos
poseen, como los mastocitos, les permite ser diferenciados con mas
facilidad entre los tipos celulares que son las linfoides, histiociticas,
mastocitos, y plasmocitos, sin embargo, puede haber casos de tumores
indiferenciados de células redondas (Garcia Mompo, 2020).

2.7.4 Neoplasias neuroendocrinas.

Presentan células de caracter nervioso y endocrino, secretan y
producen hormonas. El sistema neuroendocrino se encuentra disperso
a través del cuerpo y esta compuesto por glandulas endocrinas, islotes
de tejido endocrino dentro de otros tejidos glandulares, y células
dispersas en los tractos respiratorio y gastrointestinal, también
conocido como sistema endocrino difuso. En su gran mayoria se

presentan como carcinomas neuroendocrinos (Mainieri, 2022).

2.8 Metéstasis

La metastasis se defino como la proliferacion de las células malignas a
organos, tejidos distantes del tumor primario (Parra, 2020). Es un proceso
complejo. Para llegar a un sitio secundario del tumor de origen, la célula
cancerosa cumple con una serie de pasos antes de que la metastasis, se
convierta en una lesion detectable y clinicamente visible (Castafieda & Velez
Salazar, 2020).
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El proceso por el cual las células malignas invaden los tejidos
adyacentes y ectopicos se denomina cascada metastasica y consiste en
manifestaciones de transformacion celular, angiogénesis, motilidad e invasion
tisular, embolizacion y circulacion, secuestro del lecho capilar, adhesion y

extravasacion. , respuestas al microambiente y proliferacién (Parra, 2020).

2.9 Epidemiologia

Estudios epidemiolégicos de la medicina veterinaria, han centrado su
atencion al cancer ya que es una de las principales causas de muerte en
caninos a nivel mundial. A nivel que han ido apareciendo diferentes casos y
aumentando la tasa de mortalidad, en varias partes del mundo, esta base de
datos ha permitido el conocimiento de factores de riesgo que se asocian a

edad, raza, sexo (Garcia Guadarrama, 2018).

Hay més informacion sobre incidentes de diferentes tipos de cancer
en caninos que en felinos. Los casos de tumores en animales de compafiia
ha ido incrementando con el paso de los afios, debido a al aumento de
poblacién canina de riesgo para el desarrollo del cancer. Existen diferencias
en la incidencia y prevalencia de las distintas formas neoplasicas entre paises
y regiones, tanto por la influencia climatoldgica, el nivel diagnéstico, asi como

por la variabilidad de razas en el tiempo y entre paises (Aman, 2021).

Sin embargo, no existen estimaciones precisas de mortalidad y
morbilidad por esta enfermedad debido a tres factores: falta de censo de
poblaciones caninas, confirmacion de casos presuntivos de tumor por falta de
estudios complementarios como ecografia, radiografias o biopsias para
confirmar el diagnadstico y, finalmente, la falta de certificados de defuncion
hace imposible estimar la tasa de mortalidad real en la poblacion canina

(Garcia Guadarrama, 2018).
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2.10 Factores predisponentes para presentar neoplasias
2.10.1 Factores fisicos.
La condicién corporal de los pacientes suele influenciar en la
predisposicion de padecer cancer. El exceso de grasa se deposita en

el tejido adiposo interfiriendo en los niveles séricos (Sinche, 2022).

2.10.2 Factores genéticos y raciales.

La predisposicion racial al cancer es indiscutible ya que la
principal causa de muerte en perros de raza pura son las patologias
neoplasicas. Las razas mas predisponentes descritas en la literatura
son: Rottweiler, Boxer, Golden Retriever, Labrador Retriever, Mestizos,
French Poodle. Algunas masas presentan un tipo de relacién con la

raza del animal (Mancero Aroca, 2017).

2.10.3 Factores viricos.

Ha habido relaciones entre las neoplasias y los virus conforme
ha ido aumentado el nimero de casos de pacientes oncoldgicos. Como
es en el caso del papilomavirus que se han ido implicando en la
papilomatosis escamosa y también ha sido asociado con los
carcinomas de células escamosas (Tafur & Orrego, 2022)

2.10.4 Sexo.

Estudios revelan que las enfermedades neoplasicas se
presentan con mayor frecuencia en las hembras comparados con los
machos, y por lo general son de caracteristicas malignas. En las
hembras, el cAncer es mas comun en las enteras comparadas con las
estirilizadas y la frecuencia se incrementa a medida que transcurren los
celos o estros sin concepcion, y a que las mamas estan expuestas a la

influencia hormonal de cada ciclo estral (Cedefio Fernandez, 2014).
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2.10.5 Factores nutricionales.

La dieta tiene un rol importante en la formacion y prevencion de
multiples patologias crénicas-degenerativas. Se ha descrito a la
nutricion como un factor primordial. Por tanto, la nutriciébn, como
determinante de la composicion corporal y del crecimiento, influye en
el riesgo de cancer debido a carcindgenos en los alimentos y por la
manera en que las hormonas responden y el metabolismo de

crecimiento que atribuyen a obesidad. (Zarzoga-Marti, 2020).

2.10.6 Factores hormonales.

En cuanto a las hormonas, estas tienen un rol importante, de
manera que hay células que dependen de las hormonas para poder
desarrollarse. Cuando existe un desbalance hormonal, ocurre una
estimulacién excesiva en algunos 6rganos, lo que podria explicar el

desarrollo de neoplasias (de la Cruz & Monreal, 2017).

Un gran ejemplo de estos casos, son los conocidos tumores
mamarios y de utero en las hembras, ya que hay gran estimulacién de
hormonas conforme van avanzando los ciclos estrales, prefiez, o

ingesta de anticonceptivos (De la Cruz, 2017).

2.11 Neoplasias en caninos

Este tipo de enfermedades en caninos son de gran importancia tanto

como para el paciente como para su duefio. Los pacientes suelen tener en

promedio mayor longevidad, y si ho es diagnosticado y tratado a tiempo, el

cancer puede llegar a causar dafios y disminuir su calidad de vida (Bonilla
Vallejo, 2018).

2.11.1 Neoplasias en pacientes geriatras.
Las neoplasias en pacientes geriatras, se desarrollan por el largo

periodo de desarrollo de células neoplasicas. En la fase de
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envejecimiento, el ADN sufre cambios, que dan lugar a cambios en
diferentes tejidos, que dan lugar a cambios en el organismo en esa
etapa. La ley explica que los carcindgenos actian de manera diferente
en diferentes tejidos y que el aumento en la incidencia de cancer no es

uniforme entre los diferentes tipos de tumores (Mena, 2017).

2.11.2 Neoplasias en pacientes cachorros.

No es muy comun encontrar neoplasias en cachorros debido a
gue todas sus células y su genoma este inmaduro sin poder producir
sustancias que logren ocasionar una proliferacion masiva celular, de
todas maneras, no es algo definitivo, existe la posibilidad de que un
perro de cuatro a seis meses padezca de enfermedad neoplésica,

aunqgue son muy bajas las posibilidades (Ghiis Chang & Perales, 2017).

2.11.3 Neoplasias en pacientes con patologias adyacentes.
Pacientes con enfermedades subyacentes corren un mayor

riesgo de complicaciones (Orellana, 2019). Cuando una patologia

afecta un organismo, este estara susceptible a enfermedades mas

graves debido a la inmunodepresion (Huaman Rojas, 2019).

También hay casos en los que los 6rganos y las defensas estan
tan afectados por el cancer que esto puede ocasionar una enfermedad
secundaria a esto, en gran parte esto es debido al sistema
retroalimentacion positiva y negativa, el cual envia neurotransmisores
y hormonas cuando hay una patologia afectando el organismo
(Huamén Rojas, 2019).

2.12 Signos y sintomas
Los signos clinicos de la mascota van a depender mucho del grado y
el avance de la enfermedad al igual que su agresividad y localizacién. La

primera manifestacion que los tutores presencian, son nodulos, papulas, o
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neoplasias. También son signos posibles los vomitos, pérdida de apetito,
fatiga o dolor en alguna parte de su organismo. Para profundizar en ello, se
debe cumplir con el respectivo protocolo para llegar a un diagnéstico (Escobar
Vanegas, 2023).

2.13 Anamnesis

Se recolectan los datos del paciente y del tutor. Se realizan preguntas
a los propietarios acerca del historial de las mascotas, incluyendo también
informacion acerca de patologias anteriores que hayan padecido los
pacientes, es fundamental hacer recopilacion de la mayor cantidad de

informacion posible (Zapata, 2017).

Su finalidad es obtener informacion relevante del paciente en cuanto
la anamnesis ambiental lo cual incluye entorno, alimento, factores de riesgo,
anamnesis colectiva, y la anamnesis remota que es la genética, desarrollo,
historial clinico y fisiologia del animal. Una correcta anamnesis es fundamental
para obtener un diagndéstico, permite enfocar el estudio del paciente. La mayor
cantidad de errores en la préactica se dan debidos a una recoleccién de datos
incompleta y no por falta de conocimiento (Vargas Cordero, 2021).

2.14 Examen clinico

Se realiza la exploracién clinica a través de las técnicas de
observacion, palpacién, y auscultacion del paciente. El examen clinico lleva a
cabo tomando los valores correspondientes a la triada clinica, los cuales son:
peso, temperatura via rectal en grados Celsius, frecuencia respiratoria, y
frecuencia cardiaca. Se realiza evaluacion de la condicion corporal, palpacion
del paciente para evaluar o descartar dolor, y realizar la valoracion del estado
de hidratacion (Lopez Lara, 2019).
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2.15 Diagnéstico

En el ambito oncoldgico, el diagnostico se establece basado en la
anamnesis, signos y descubrimientos clinicos con imagenes, pruebas
serolégicas ademés de incluir las pruebas secundarias como la citologia e
histologia. La ubicacién corporal también es de gran importancia en el
diagnoéstico para descartar una enfermedad oncoldgica (Coveias Castillo,
2021).

Realizar el diagnéstico en base a la morfologia de la neoplasia,
determina la base para establecer el plan terapéutico de la mascota y ademas
brinda un prondéstico aproximado de sobrevida. Los métodos de diagndstico
mas usados son la citologia y la histopatologia que, al manejarlos como
entidades pre - quirdrgica y posquirirgica respectivamente, la emision del
diagnéstico y la toma de decisiones terapéuticas resultan ser mucho mas

enriqguecedoras (Pino et al., 2020).

2.15.1 Diagndstico de imagen convencional y avanzada.

El objetivo del diagndstico por imagen es ayudar a identificar el
origen del tumor, el érgano primario afectado, y sus efectos en las
estructuras adyacentes. Se puede establecer una lista priorizada de
diagnosticos diferenciales. y proporciona una informacion muy valiosa
para poder elegir el tratamiento adecuado. Las pruebas pueden
llevarse a cabo con el paciente consciente o sedado, evitando asi la

anestesia general (Petit, 2020).

2.15.1.1 Radiografia.

En este procedimiento, tiene como objetivo exponer una parte
del cuerpo a una dosis de radiacion ionizante para crear una imagen
del interior del cuerpo. La radiologia es un método diagnostico
beneficioso para los pacientes con cancer, basado en la deteccién de

la masa, valoracion de metastasis y la evolucién del tumor ya sea
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primario o secundario. Este método brinda detalles descriptivos de la

imagen, su ubicacion y evolucién. (Tovar Gomez & Serrato Rico, 2019).

2.15.1.2 Tomografia computarizada.

Por medio de la tomografia se puede describir con mayor
precision las caracteristicas de una maso y asi poder identificar en que
grado se han invadido los tejidos que se encuentran adyacentes a esta
y dependiendo de los resultados poder planificar la intervencion

quirdrgica necesaria (Jiménez & Llorens, 2022).

Es un método diagndstico que consiste en la produccion de
imagenes de forma detallada de cortes del cuerpo, a diferencia de la
radiografia que solo muestra una imagen, la TAC facilita la obtencion
de multiples imagenes al girar al contorno del cuerpo, seguido una
computadora combina las imagenes en una sola imagen final, en la cual

se representara un corte del cuerpo (Garcia Gutierrez, 2019).

2.15.1.3 Ecografia.

El examen ultrasonografico es importante para el diagnéstico de
las enfermedades neoplésicas ya que estas asientan en diversos
organos. Con la ecografia se puede obtener informacién de los 6rganos
y sistemas, obteniendo imagenes que pueden llegar a ser compatibles
con procesos patolégicos. La ecografia permite tomar decisiones para
el abordaje clinico, realizar un seguimiento para evaluar la progresion

o regresion de la enfermedad (Alvarez & Cazzuli, 2022).

Dentro de la ecografia, la modalidad de Doppler, permite
conocer estructuras en movimiento como la sangre dentro de los vasos
sanguineos y evalla la direccion, velocidad y volumen del flujo, dando
informacién de presencia de masas entre otras patologias. Es el

segundo método mas utilizado luego de la radiografia, se puede
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observar mejor todos los tejidos del cuerpo, y permite diferenciar mejor

los elementos sélidos de los liquidos (Mata Rodriguez, 2022).

2.15.1.4 Resonancia magnética.

La resonancia magnética proporciona ver a detenimiento huesos
y tejidos en tercera dimension. Esta toma cortes transversales desde
muchos angulos, siendo util para localizar neoplasias, con el tinte de
contraste de una resonancia magnética, se podra ver si hay presencia
de tumores de encéfalo o médula espinal, asi como descartar
metastasis. Este estudio ayuda a determinar si la neoplasia es de

origen benigno o maligno (Benitez, 2022).

2.15.2 Gradacion y estadificacion.

El grado, expresa de manera semicuantitativa el nivel de
diferenciacion. Hace referencia a la malignidad del tumor, y determina
en el aspecto citolégico de las células tumorales, se basa en el grado
de diferenciacion y en el nUmero de mitosis que tienen en su interior..
Cada neoplasia, posee un esquema de gradacion y los criterios varian

dependiendo que tipo de tumor sea (Aman, 2021).

La estadificacién es uno de los pilares en manejo del cancer.
Consiste en determinar la extension de la enfermedad local y
metastasis. ElI alcance de la estadificacion depende del
comportamiento del tipo de tumor individual. La evaluacién de la
enfermedad empieza con un examen fisico para determinar el tamafio,
apariencia, movilidad o unién del tumor primario a los tejidos

adyacentes (Huaman Rojas, 2019).
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2.15.3 Pruebas laboratoriales: hemograma completo.
2.15.3.1 Sindrome para neoplasico.

Son un grupo de eventos sindromes causados por un tumor a
distancia que este afectando al organismo. Estos sintomas son
ocasionados por las reacciones de hormonas, citoquinas,
interleuquinas o respuestas inmunes del organismo contra antigenos
tumorales. Estos signos dan una “sospecha” del diagnodstico del
cancer, identificar estos sintomas facilita el diagndstico del cancer en

fases tempranas (Membiela Sanchez, 2019).

Los principales sindromes para neoplasicos que llegan a afectar
a los animales de compafiia, ocasionan trastornos en la coagulacion y
plaquetaria como trombocitopenia, coagulacién intravascular
diseminada, anemia, sindrome nefrotico, e inflamaciones cronicas las
cuales se pueden evidenciar viendo la serie blanca en rangos muy

inferiores del normal (Beltran Mora & Gonzéalez Nifio, 2022).

2.16 Citologia mediante PAF

Es el método més utilizado. Se puede aplicar en masas externas como
a organos internos, liquidos de cavidades corporales, inclusive aplicarse en
lesiones de hueso (Carrefio, 2022). El principal aporte de las citologias es
gue diferencia una lesion inflamatoria, de una neoplasica. Clasificando estas
Gltimas segun sus caracteristicas y origen en: tumores epiteliales,

mesenquimales, y células redondas (Méalaga, 2020).

2.17 Histopatologia

Es considerada la técnica mas valiosa y precisa para el diagnostico y
clasificacion de neoplasias junto con la citologia. La histopatologia facilita
informacion sobre el grado de infiltracion, naturaleza inflamatoria, hiperplasica
0 neoplasica del tumor; tipo de neoplasia, nombre, origen tisular, benignidad

o malignidad, y grado histolégico (Fonseca Diaz & Escobar Montes, 2018).

19



La histopatologia va a indicar la estructura del tejido, organizacién
celular, grado e infiltraciébn tumoral. El grado histolégico nos indica de una
manera mas certera el pronéstico y es una buena guia para elegir la mejor

opcion terapéutica (Yika Espinosa, 2023).

2.18 Tratamiento
El objetivo principal es curar el cancer o prolongar en lo posible la vida
del paciente, mejorando la calidad de vida del enfermo. Cada tipo de cancer
requiere un protocolo especifico que abarca una o mas modalidades, como la
cirugia, radioterapia o quimioterapia. Es importante determinar los objetivos
del tratamiento entre ellos, los cuidados paliativos, diferenciando también, el
dolor oncoldgico neoplasico del dolor causado por quimioterapia, radioterapia

o cirugia (Acosta Colmenares, 2018).

La terapéutica oncoldgica veterinaria, ha crecido influenciada por la
oncologia humana. La quimioterapia puede usarse sola, o0 combinada con
otros tratamientos como la cirugia o radioterapia. Los farmacos empleados en
la quimioterapia atacan a las células impidiendo el proceso de division y
crecimiento. Cabe recalcar que estos medicamentos atacan tanto a células
normales como a células cancerigenas, todas las células que se estan

dividiendo son sensibles a este proceso (Cartagena Albertus, 2019).

La radioterapia es una buena opcion como tratamiento oncoldgico,
seguido de la quimioterapia y cirugia. Este método lleva a cabo, la radiacién
electromagnética y de particulas como tratamiento loco regional del cancer.
Da muy buenos resultados en el tratamiento de neoplasias en fase inicial sin
metastasis, puede ser realizada de una forma definitiva o de intento curativo
(Cartagena Albertus, 2019).
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3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Ubicacion de lainvestigacion
El estudio se realiz6 en Animalopolis Hospital Clinica Veterinaria,
ubicado en Urdesa Laureles 203 y Acacias, en la ciudad de Guayaquil (-
2.0859;-79.9680) y en Dr. Pet clinica veterinaria ubicado en Circunvalacion
Sur 216 entre todos los santos y calle Unica, Guayaquil, Ecuador.
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Figura 1. Ubicacion geogréfica de Animalopolis
Fuente: Google Maps (2023)
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Figura 2. Ubicacion geogréfica de Dr. Pet clinica veterinaria
Fuente: Google Maps (2023)

3.1.1 Caracteristicas climéticas.
La ciudad de Guayaquil tiene un ambiente hiumedo vy tropical.
Durante los meses de mayo, junio, julio y agosto hubo una temperatura

alrededor de 22° C como minima y de 30° como maxima.

3.2 Materiales

Historia Clinica
Ficha técnica del paciente
Rasuradora

Mesa de consulta
Mandil

Guantes

Aguja 23G 1 % (V)
Jeringa de 3 ml
Jeringa de 20 ml
Ecoégrafo
Portaobjetos

Tincién Diff quick (metanol, hematocilina, eosina)
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Aceite de inmersién (lente 100x)
Microscopio

Bozal

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion del trabajo corresponde a los pacientes caninos

(Canis familiaris) los cuales ingresaron para una consulta oncolégica

por presencia de nédulos o0 masas, de los cuales se identificaron los

tipos de neoplasias por medio de una citologia por puncién de aguja

fina (PAF) en el periodo de mayo a agosto del afio 2023.

3.4 Disefio de la investigacion / Tipo de estudio

El disefio de este estudio es de caracter descriptivo con un muestreo

intencional y enfoque cuantitativo. Es un estudio transversal, no experimental.

3.5 Método de diagndstico

Se realizé la anamnesis correspondiente al perro para registrar sus
datos en la historia clinica y realizar a su vez la rotulacién de las
placas donde se tomaron las muestras.

Una vez que el paciente entré al consultorio, se procedié a pesarlo
en la balanza, y por medio del valor brindado y una observacion
generalizada, se determind cual era su condicion corporal.

Luego se coloco al canino en la mesa de inspeccién, en donde se
llevé a cabo la sujecion correspondiente para poder poner el bozal
y llevar a cabo la preparacion del area; depilando, lavando y
colocando el antiséptico (alcohol y clorhexidina).

Ya con la mascota inmovilizada, se realizO una puncion con una
aguja calibre 23, en donde se maniobro de tal forma que las masas
perceptibles fueron pinchadas con movimientos circulares,

simulando un abanico.
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e El siguiente paso, fue enroscar una jeringa a la aguja, ejerciendo
presion negativa con el émbolo, para asi esparcir la muestra en el
portaobjetos previamente rotulado en la mesa.

e Con otro portaobjetos, a un angulo de 45 grados, se realizé un frotis
con la muestra y se lo dejé unos minutos secando sobre la mesa
para después llevarlo al laboratorio.

e En el laboratorio se llevé a cabo la tincién de la placa, en donde se
sumergio la misma en el frasco con metanol para fijar la muestra (5
veces X 1 segundo) y quitar el exceso de solucion. Se repitid el
mismo procedimiento con la eosina y el azul de metileno, dejandolo
al final secando por unos minutos.

e Finalmente, los portaobjetos fueron colocados bajo el lente objetivo
de 100X del microscopio con aceite de inmersion. El siguiente paso
fue evaluar las células que se observaban, para determinar el tipo

de neoplasia que se presentaba y anotarlo en la historia clinica.

Para descartar una neoplasia en los pacientes caninos se llevaron a
cabo una serie de procedimientos. La técnica de este estudio fue un descarte

definitivo por medio de citologia, especificamente, PAF.

Con esta técnica se obtuvo un diagndéstico tisular, con menos grado de
invasion, y pudiendo identificar la neoplasia después de pasar por el proceso

de tincién de Diff Quick y Guiemsa.

Para la identificacion de ciertas neoplasias, se realizo la puncién guiada

con ecografia.

3.6 Anadlisis estadistico
Para el analisis estadistico que permitid6 la identificacion de la
frecuencia del tipo de neoplasia y la significancia de la asociacion de los

factores de riesgo, se utilizé la prueba de Chi — cuadrado de Pearson por
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medio del programa INFOSTAT, demostrando el comportamiento de las

variables en el estudio.

3.7 Variables
3.7.1 Variable dependiente.
e Tipo de neoplasia
e Benigna

e Adenoma
e Adenoma cutdneo
e Alteracion inflamatoria granulomatosa
e Alteracion inflamatoria inespecifica
e Hiperplasia escamosa
e Hiperplasia linfoide reactiva
e Histiocitoma
e Lipoma
e Masa eritrocitaria
e Masa quistica
e Masa sebacea
e Melanocitoma
e Paniculitis
e Piogranuloma
e Piogranuloma séptico
e Piogranuloma cutaneo
e Proliferacion de sebocitos

e Tumor venéreo transmisible

e Maligna
e Adenocarcinoma
e Adenocarcinoma mamario

¢ Adenocarcinoma pancreatico
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e Carcinoma

e Carcinoma hepatocelular
e Carcinoma mamario

e Fibrosarcoma

e Hemangiosarcoma

e Linfoma

e Liposarcoma

e Mastocitoma

e Melanoma

e Osteosarcoma

e Sarcoma

3.7.2 Variable independiente.

e Edad
e Cachorro (Desde el nacimiento hasta menos de un afio)
e Adulto (Desde el afio hasta los 9 afios)

e Geronte (Desde los 10 afios en adelante)

e Raza
e Raza pequeia - mediana

e Beagle
e Boston Terrier
e Bulldog Francés
e Chihuahua
e Cocker Spaniel
e Fox Terrier
e French Poodle
e Jack Russell
e Maltés

e Mestiza
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e Schnauzer
e Shih Tzu
e Teckel

e Yorkshire Terrier

e Razagrande
e American Staffordshire Terrier
e Boxer
e Bull Terrier
e Chow Chow
e Délmata
e Golden Retriever
e Gran Danés
e Husky Siberiano
e Labrador Retriever
e Mastin Napolitano
e Pastor Ovejero
e Pitbull
e Rottweiler
e Samoyedo

e \Weimaraner

e Sexo
e Hembra
e Macho

e Condicion corporal
e Caquectico

e Delgado
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e |deal

e Sobrepeso

e Obeso
Tenencia

e Indoor

e Qutdoor
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4 RESULTADOS
Una vez analizado los datos concernientes a los pacientes que se
realizaron estudios citolégicos de masas o nddulos a través de puncion por
aguja fina, se obtuvieron los resultados que van a ser expuestos a

continuacion.

4.1 Descripcién de la muestra de estudio

Dentro de la poblacion de perros que asistieron a consulta oncolégica
para estudio de PAF, se observé una cantidad de 100 mascotas, en donde el
61 % consistiéo de hembras y el 39 % de machos. Por otro lado, viéndose la
condicion corporal, la mayoria se encontraba en su peso ideal con un
porcentaje de 47 %, mientras que solo 1 % fue descrito con obesidad. En la
Tabla 1 y Tabla 2 se observan los resultados referentes a sexo y condicién

corporal.

Tabla 1. Frecuencia de pacientes por sexo
Elaborado por: La Autora

Variable Categoria Total (%)
Hembra 61
Sexo
Macho 39

Tabla 2. Frecuencia de pacientes por condicién corporal
Elaborado por: La Autora

Variable Categoria Total (%)
Delgada 13
Condicién Ideal 47
Corporal Sobrepeso 39
Obeso 1
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De acuerdo con la edad, hubo una mayor incidencia de perros adultos,
es decir, entre el afio y los 9 afios, con 50 %, y en menor medida los cachorros
(1 %). Por la raza, se observa mayor prevalencia de pequefias y medianas
con el 72 %, y en cuanto a la tenencia una mayor presentacion de caninos

Indoor, con el 84 %. En las Tablas 3, 4y 5 se pueden observar los resultados.

Tabla 3. Frecuencia de pacientes por edad
Elaborado por: La Autora

Variable Categoria Total (%)
Cachorro 1
Edad Adulto 50
Geronte 49

Tabla 4. Frecuencia de pacientes por razas
Elaborado por: La Autora

Variable Categoria Total (%)
Pequefia - Mediana 72
Razas
Grande 28

Tabla 5. Frecuencia de pacientes por tenencia
Elaborado por: La Autora

Variable Categoria Total (%)
. Indoor 84
Tenencia
Outdoor 16
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En la Figura 3, se puede observar que el 47.54 % de las hembras
tenian una condicion corporal categorizada como sobrepeso, aunque ninguna
presentd obesidad, mientras que en los machos se evidencia que el 58.97 %
estaba en su peso ideal y que el 2.56 % presentaba obesidad.

De ahi, en la Figura 4, de acuerdo a la edad, dentro de las razas
medianas y pequefias, el 43.06 % corresponde a adultos, mientras que el
56.94 % fueron gerontes. Dentro de las razas grandes se puede observar que,
el 3.57 % fueron cachorros, un 67.87 corresponde a adultos y los gerontes
estuvieron representados por un 28.57 %. En esta misma figura se puede
apreciar la edad de acuerdo a la tenencia de los caninos, registrdndose que,
en tenencia Indoor, 1.19 % corresponde a cachorros, el 50 % corresponde a
los adultos y, el 48.81 % corresponde a los gerontes en esta modalidad. En
cuanto a la tenencia Outdoor se mantuvo en los adultos y gerontes en el 50

% respectivamente.

70.00

58.97
60.00
50.00 47.54
40.00
30.00
20.00 13.12/12.83
10.00 556
0.00 .=
0.00 Ema
Delgada (%) Ideal (%) Sobrepeso (%) Obeso (%)

®mHembra mMacho

Figura 3. Frecuencia del sexo de acuerdo con la condicién corporal de los perros de
estudio
Elaborado por: La Autora

31



80.00

67.86

70.00

56.94
50.00 50.00

60.00

50.00

50.00 43.06
40.00
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0.00 . 0.00

0.00
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mRazas Pequefia - Mediana ®Razas Grande ®Tenencia Indoor =Tenencia Outdoor

Figura 4. Frecuencia de raza y tenencia de acuerdo con la edad de los perros de
estudio
Elaborado por: La Autora

De la muestra obtenida en las clinicas veterinarias durante el periodo
de investigacion, se identificaron y realizaron punciones a 110 masas
distintas. En el estudio de citologia se encontraron 32 neoplasias diferentes:
donde 63 masas eran de origen benigno, es decir, el 57.27 %, y 47 eran
malignas (42.73 %); la mas comun de las benignas fue el lipoma con una
presentacion del 15.87 %, mientras que en las malignas fueron el linfoma y
mastocitoma con 17.02 % cada uno, como se puede observar en la Figura 5
y la Figura 6.
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= Adenoma

u Adenoma Cutaneo

® Alteracion Inflamatorio Granulomatosa

» Alteracion Inflamatorio Inespecifica
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® Lipoma

u Masa Eritroctana

® Masa Quistica

| Masa Sebacea

u Melanocitoma
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# Piogranuloma

» Piogranuloma Séptico
Plasmocitoma Cutaneo

m Prokferacion de Sebocttos

u Tumor Veneéreo Transmesible

Figura 5. Frecuencia de las neoplasias benignas
Elaborado por: La Autora

= Adenccarcinoma Mamario
® Adenocarcinoma Pancreatico
= Adenocarcinoma Perianal
' Carcinoma

= Carcinoma Hepatocelular
u Carcinoma Mamario

® Fibrosarcoma

® Hemangiosarcoma

® Linfoma

u Liposarcoma

® Mastocitoma

= Melanoma

» Osteosarcoma

® Sarcoma

Figura 6. Frecuencia de las neoplasias malignas
Elaborado por: La Autora
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Las Figuras 7y 8, describen los hallazgos correspondientes a la raza
del animal. Se identifican 29 razas caninas distintas, de las cuales el 72 %
corresponde a perros pequeiios o medianos y el 28 % a razas grandes (ver
Tabla 1); dentro del primer grupo se observa una mayor incidencia de casos
de neoplasias benignas (58.24 %), con mayor representacion en los perros
mestizos (21.52 %); a su vez, en los perros grandes se encuentran mas masas

benignas (54.87 %), presentandose mas en los Golden Retriever (16.13 %).

Con respecto a las neoplasias malignas en las razas pequefias y
medianas se obtuvo un resultado menor (41.76%). Destacando de igual
manera la raza mestiza (16.43%). Los perros de raza grande, también tuvieron
un valor menor en comparacion de masas benignas (45.13%), predominando

la raza Husky con casos de neoplasias malignas (9.66%).
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Figura 7. Frecuencia del tipo de neoplasia en razas pequefias y medianas
Elaborado por: La Autora
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Figura 8. Frecuencia del tipo de neoplasia en razas grandes
Elaborado por: La Autora

Analizando el tipo de neoplasia de acuerdo a la edad, se observa que,
las mascotas que se encontraban en el grupo de gerontes (desde los 10 afios
en adelante), presentaron la mayor frecuencia de neoplasias (52.73 %) de las
cuales en este grupo etario las benignas (29.09 %) predomin6é en mayor
proporcion que las malignas (23.64 %). En los adultos que presentaron el
46.36 % de las neoplasias, las benignas (27.27 %) fueron mas frecuentes que

las malignas (19.09 %).

En los cachorros se observd un 0.91 % de neoplasias las cuales fueron
benignas. En cuanto al sexo, como se puede apreciar en la Figura 9, las
hembras registraron la mayor frecuencia de neoplasias (61.81 %) siendo en
mayor proporcion las malignas (35.45 %), en los machos la frecuencia de
neoplasias corresponde al 38.18 %, siendo la mayor incidencia en las
benignas (30.91 %).
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Figura 9. Frecuencia del tipo de neoplasia por edad y sexo
Elaborado por: La Autora

Se puede evidenciar en la Figura 10 y Figura 11 que, en cuanto a la
condicion corporal de los caninos, la mayor parte que presentd una neoplasia
benigna estaba en una condicion corporal ideal, con un total de 31 individuos,
lo que equivale a un porcentaje de 49.21 %, mientras que l0os perros con
sobrepeso presentaron una mayor incidencia de masas malignas (46.81 %).
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ifigura 10. Frecuencia de neoplasias benignas por condicion (;orporal
Elaborado por: La Autora

® Delgada
u |deal
® Sobrepeso

» Obeso

Figura 11. Frecuencia de neoplasias malignas por condicién corporal
Elaborado por: La Autora

Finalmente, de acuerdo con la tenencia, el 85.71 % de masas de origen
benigno se relacionaban a perros que convivian dentro de casa, algo similar
con las malignas que se presentaron con mayor frecuencia en perros de
tenencia indoor. En la Figura 12 y 13, se puede observar la frecuencia de

acuerdo con la tenencia y tipo de masa.

37



= Indoor

= Outdoor

Figura 12. Frecuencia de neoplasias benignas por tenencia
Elaborado por: La Autora

= Indoor

= Qutdoor

Figura 13. Frecuencia de neoplasias malignas por tenencia
Elaborado por: La Autora

4.2 Estudio de larelacion de las variables

4.2.1 Andlisis del tipo de neoplasiay la edad.

La prueba de Chi— Cuadrado de Pearson, indica un p — valor de 0.64,
por lo que se rechaza la hipétesis alterna, de manera que el tipo de
neoplasia que se presenta es independiente de la edad del perro,

contemplando un valor mayor al nivel de significancia establecido de 0.05.
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A continuacion, se observa la prueba estadistica aplicada a la

variable de edad.

Tabla 6. Relacion del tipo de neoplasia y la edad
Elaborado por: La Autora

Edad Benigna Maligna Total
Cachorro 1 0 1
Adulto 30 21 51
Geronte 32 26 58
Total 63 47 110
Estadistico Valor gl p

Chi Cuadrado Pearson 0.90 2 0.6374

4.2.2 Anélisis del tipo de neoplasiay la raza.

En la Tabla 7, se puede observar la prueba de analisis de inferencia
aplicado a la variable de la raza, indicando un p — valor que supera al nivel
de significancia de 0.05, por lo que se puede decir que, el tipo de
neoplasia no es dependiente de la raza de los caninos de la muestra de

estudio.

Tabla 7. Relacién del tipo de neoplasia y la raza
Elaborado por: La Autora

Raza Benigna Maligna Total
Pequefa-Mediana 46 33 79
Grande 17 14 31
Total 63 47 110
Estadistico Valor gl p

Chi Cuadrado Pearson 0.10 1 0.7465

4.2.3 Analisis del tipo de neoplasiay el sexo.

De acuerdo con la relacién del tipo de neoplasia con el sexo de la
mascota, la prueba de Chi — Cuadrado de Pearson, indica un valor de
0.0001, el cual es inferior al nivel de significancia establecido de 0.05, lo

gue determina que existe una relacion de dependencia entre el origen de
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la masa y el sexo del animal, por ende, se rechaza la hipoétesis nula. En
la siguiente tabla, se detalla el resultado de la prueba mencionada

anteriormente.

Tabla 8. Relacion del tipo de neoplasia y el sexo
Elaborado por: La Autora

Sexo Benigna Maligna Total
Hembra 29 39 68
Macho 34 8 42
Total 63 47 110
Estadistico Valor gl p

Chi Cuadrado Pearson 15.57 1 0.0001

4.2.4 Analisis del tipo de neoplasiay la condicion corporal.

La condicion corporal del animal y el tipo de neoplasia que se
manifiesta, indica una relacién de tipo independiente, debido a que el
valor obtenido en el analisis estadistico es de mayor al nivel de
significancia establecido (0.15 > 0.05), entonces se acepta la hipétesis
nula; como se puede observar en la Tabla 9.

Tabla 9. Relacién del tipo de neoplasia y la condicién corporal
Elaborado por: La Autora

Condicioén Corporal Benigna Maligna Total
Delgada 11 3 14
Ideal 31 21 52
Sobrepeso 21 22 43
Obeso 0 1 1
Total 63 47 110
Estadistico Valor gl p

Chi Cuadrado Pearson 5.30 3 0.1509
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4.2.5 Analisis del tipo de neoplasiay la tenencia.

La dltima relacion que fue analizada se da entre las variables de
tenencia y tipo de neoplasia, en donde el valor obtenido de la prueba
estadistica (Tabla 6), es mayor a 0.05, por lo que ambas variables de
estudio son independientes la una de la otra, aceptando de tal forma la

hipotesis alterna planteada en la investigacion.

Tabla 10. Relacion del tipo de neoplasia y la tenencia
Elaborado por: La Autora

Tenencia Benigna Maligna Total
Indoor 54 38 92
Outdoor 9 9 18
Total 63 47 110
Estadistico Valor gl p

Chi Cuadrado Pearson 0.47 1 0.4952
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5 DISCUSION

En esta investigacion, se evidencié que la mayoria de las masas a las
que se les realiz6 estudio citoldgico eran de origen benigno, con un porcentaje
de 57.27 %, mientras que el 42.73 % eran malignas; el lipoma fue el mas
comun del primer grupo (15.87 %), y el linfoma y mastocitoma fueron del
segundo grupo (17.02 %). Sin embargo, en el estudio de Basso (2021), hubo
una mayor prevalencia de casos malignos (69.8 %), en donde, al igual que
esta investigacion, la mayor parte correspondia a casos de mastocitomas con
un 54.5 %, pero el lipoma se presenté en una menor incidencia en los casos
benignos con un 5.3 %, siendo los papilomas y los tumores sebaceos los mas

comunes con 15.8 % cada uno.

En el estudio de Pino et al. (2020), se describi6é que las razas que tienen
una mayor predisposicion a sufrir de tumores malignos son las de perros
grandes, mencionando principalmente al Boxer y siendo seguido por razas
como Golden Retriever, Mastin y Pastor Aleman. De acuerdo a los resultados
obtenidos en el estudio de investigacion, la raza pequefia-medianay la grande
tienen una mayor predisposicién a tener neoplasias de origen benigno, con
58.24 % y 54.87 % respectivamente, y de las razas especificas mencionadas,
el Mastin es el Unico caso que tuvo una mayor incidencia de tener tumores
malignos (3.23 %), a diferencia del resto que presentaron mas casos de
masas benignas; y del total de la poblacién, las razas que presentaron mas
casos de neoplasias malignas fueron el Husky Siberiano con el 9.66 % en
razas grandes y la Mestiza con 16.43 % en razas medianas y pequefas.
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Con respecto a la edad de los pacientes, en el trabajo de Tavara (2018),
se menciona que los caninos gerontes son mas predisponentes a tener
neoplasias (64.7 %), seguido por el grupo de adultos (35.3 %) y finalmente el
de los jévenes o cachorros (0 %), los resultados fueron relacionados a la
cantidad de ciclos celulares que se estima por edad en cada uno, de manera
gue se exponen mas a tener masas debido al envejecimiento celular y los
errores en la division de la célula; esto coincide con los valores obtenidos en
esta investigacion, de manera que los perros mayores de 10 afios,
presentaron 52.73 % de neoplasias, en donde hubo una mayor prevalencia

de aquellas de origen benigno con un total de 29.09 %.

En cuanto al sexo, en los resultados obtenidos se observd que las
hembras presentaron la mayoria de las masas, con un total de 61. 81 %, en
donde hubo una mayor predisposicién de aquellas de origen maligno, con el
35.45 % del total de muestras; lo que se opone a lo expuesto por Garcia
Momp6 (2020), que describié que el 59.87 % de masas correspondian a los
machos, asociandolo a la influencia de las hormonas sexuales masculinas, de
manera que los tumores de glandulas hepatoides se ven afectados por este

factor hormonal.

En los resultados obtenidos en base a la condicion corporal, se
describié una que los caninos con un peso ideal presentaron el 49.21 % de
masas benignas y que los perros con sobrepeso tuvieron mas masas
malignas con un 46.81 %. Esto se puede comparar a lo obtenido en el trabajo
de Covefas Castillo (2021), donde se indicé que la condicion corporal y la
condicion del sistema inmunoldgico del paciente van a definir el tipo y estado
de evolucion de la neoplasia, indicando que los animales que no se
encuentran en su peso ideal son mas propensos al desarrollo de tumores

malignos.
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Garcia Guadarrama (2018), indic6 que la mayor frecuencia de tumores
cutaneos fue observada en los perros que estaban mas expuestos a la
radiacion solar, de manera que los caninos de tenencia fuera de casa
presentaron la mayor cantidad de masas en comparacion a los que estaban
fuera de casa. En este trabajo de investigacion, se observo que el 19.15 % de
los perros outdoor, presentaron neoplasias de origen maligno, mientras que
los que estaban indoor se asociaban méas a tumores benignos (85.71 % del

total de los tumores de este tipo).

En el trabajo de Martinez Acevedo (2021), se hizo un estudio de la
relacion entre las variables del comportamiento bioldgico de la neoplasia con
el sexo del animal, en el cual se determind que el sexo de los caninos de
estudio estaba relacionado con el tipo de tumor que se encontrd, de manera
que valor del estadistico superaba al valor tabulado del mismo; en el trabajo
de integracion curricular, se obtuvieron resultados similares, visto que en la
prueba de Chi — Cuadrado, el p — valor era menor al nivel de significancia

establecido de 0.05, por ende se acepto la hipotesis alterna.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En base a los resultados del estudio, se puede concluir lo siguiente:

e La poblacion fue de 100 pacientes caninos, en donde la mayor
incidencia se dio en los grupos correspondientes a, hembras con 61
%, perros en su peso ideal con 47 %, adultos con 50 %, Raza
pequefia - mediana con 72 %, y a tenencia Indoor con 84%.

e Del total de pacientes, se realizaron estudios citologicos a 110
masas distintas, donde se identificaron 32 neoplasias diferentes,
habiendo més benignas con 57.27 %. El lipoma fue el benigno mas
comun con 15.87 %, y el linfoma y mastocitoma fueron los malignos
mas comunes con 17.02 %.

e En las razas pequeias y medianas hubo mayor incidencia de
tumores benignos (58.24 %) y la raza mestiza tuvo mayor
predisposicién a las mismas (21.52 %), mientras que en las razas
grandes fueron benignos (54.87 %) y el Golden Retriever tuvo
mayor prevalencia de estas (16.13%).

e Los perros gerontes tuvieron el 52.73 % de masa totales, en donde
29.09 eran benignas. Por otro lado, las hembras tuvieron el 61.81
% de masas, donde el 35.45 % eran malignas. Los perros con peso
ideal presentaron el 49.21 % de masas benignas y el 46.81 % los
gue tenian sobrepeso. Los caninos con tenencia Indoor
representaban el 85.71 % de masas benignas, y los Outdoor el
19.15 % de masas malignas.

e Finalmente, la prueba de Chi - Cuadrado demostro que las variables
de raza, edad, condicién corporal y tenencia no tienen influencia
sobre el tipo de neoplasia, sin embargo, el sexo fue el Unico que
demostré significancia estadistica, por ende, demostrando un tipo

de relacién dependiente.
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6.2 Recomendaciones

Basandose en el procedimiento llevado a cabo para la elaboracion de

la investigacion, se recomienda lo descrito a continuacion:

La variacion en la frecuencia por tipo de neoplasia considerando
factores de sexo, edad, raza, tenencia y condicién corporal; se
pueden llegar a ver influenciado por la distribucion geogréfica de las
mismas. Es importante tomar esto en consideracion al momento de
comparar con otros estudios realizados fuera de Latinoamérica.

Es importante que la persona que realiza el estudio citolégico debe
de estar capacitada para hacer la toma de la muestra, realizar su
procesamiento, y determinar el tipo de neoplasia que se observa,
de manera que asi se disminuye la posibilidad de artefactos en las
muestras y a su vez los diagndsticos errados de las mismas.

Se deben de considerar otras variables que pueden influenciar en
el tipo de neoplasia que se presenta; como podria ser la ubicacién
corporal de la neoplasia de la mascota y su correlacion con el origen

de esta.

46



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acosta Colmenares, J. S. (2018). Mascotas y Cannabis medicinal:
Experiencias desde la préactica clinica y la educacion: Vol. Volumen 1
(1a  Edicion).  OCICAM. https://www.expomedeweed.com/wp-
content/uploads/2019/04/expomedeweed-v1-n1-2018.pdf#page=21

Alvarez, F., & Cazzuli, G. (2022). Estudio retrospectivo de hallazgos
ultrasonogréficos en Gtero y ovarios de perras no prefiadas para
determinar la frecuencia de aparicion de las principales patologias.
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-
48092022000101202&script=sci_arttext#affl

Aman, H. (2021). TUMORES DE MAMA EN ANIMALES DE COMPANIA: LA
IMPORTANCIA DE PREVENIR.
https://rid.unrn.edu.ar/bitstream/20.500.12049/6894/1/Aman.pdf

Basso, L. E. (2021). Estudio retrospectivo de neoplasias cutaneas en caninos
diagnosticadas por histopatologia en Rosario.
https://hdl.handle.net/11185/5862

Beltran Mora, S., & Gonzalez Nifio, L. F. (2022). Algunos sindromes
paraneoplasicos en perros.
https://repository.ucc.edu.co/handle/20.500.12494/45536

Benitez, P. (2022). ESTUDIO AMBISPECTIVO DE LA FRECUENCIA DE
NEOPLASIAS EN LA CAVIDAD ABDOMINAL DE PACIENTES
ATENDIDOS EN CLINICA VETERINARIA “DR.PET”.

Bonilla Vallejo, T. A. (2018). Evaluacién de casos de neoplasias caninas
diagnosticadas con histopatologia en el Hospital Docente de
Especialidades Veterinarias USFQ en el periodo 2011-2016.
https://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/7356/1/138956.pdf

Carrefio, J. (2022). Protocolo para la toma de muestras Citologicas en

pequefios animales en la clinica Critical Care.
https://repository.ucc.edu.co/items/2133c213-ed4e-4a3c-9a77-
8791da20cell

Cartagena Albertus, J. C. (2019). NUEVOS ENFOQUES DIAGNOSTICOS Y

47



TERAPEUTICOS EN ONCOLOGIA VETERINARIA.
http://hdl.handle.net/10553/77292

Castafieda, M. N. C., & Velez Salazar, E. (2020). ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO DE NEOPLASIAS CUTANEAS EN CANINOS
DE CUATRO CLINICAS VETERINARIAS EN LA CIUDAD DE
POPAYAN - CAUCA, EN EL PERIODO DE AGOSTO DEL 2019
HASTA ENERO DEL 2020.
http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/2698/1/2020.T.G_M
ariaChaverraCastafneda.pdf

Cedefio Fernandez. (2014). Scielo.org.
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/697/T-UTB-FACIAG-
MVYZ-000014.02.pdf?sequence=8&isAllowed=y

Covefias Castillo, K. P. (2021). TIPIFICACION CITOLOGICA DEL TUMOR
VENEREO TRANSMISIBLE EN CANES POSITIVOS, ATENDIDOS EN
CENTROS VETERINARIOS EN LA PROVINCIA DE PIURA. PERU.
2020.
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12676/2867/M
VET-COV-CAS-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

de la Cruz, I., & Monreal, A. (2017). Frecuencia y caracterizacion de las
principales neoplasias presentes en el perro doméstico en Tamaulipas
(México). http://www.scielo.org.co/pdf/rmv/n35/0122-9354-rmv-35-
00053.pdf

Escobar Vanegas, C. (2023). Mastocito Canino Reporte de caso clinico en la
veterinaria MIA.
http://repository.unilasallista.edu.co/dspace/bitstream/10567/3437/1/1
007337905.pdf

Fonseca Diaz, J. J., & Escobar Montes, D. (2018). Estudio retrospectivo de
neoplasias mamarias caninas diagnosticadas histopatologicamente
entre los afios 2013 — 2018, en las clinicas veterinarias de Pereira (p.
9). https://repositorio.utp.edu.co/server/api/core/bitstreams/e2e6585b-
73c3-49c0-bb47-03d78217e43al/content

48



Gamboa, E. (2023). Frecuencia y caracterizacion de neoplasias en perros de
la zona norte del estado de México  2019-2020.
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/DGB_UNAM/TES01000834722/3/08
34722.pdf

Garcia Guadarrama, E. (2018). ESTUDIO RETROSPECTIVO DE TUMORES
EN PERROS DIAGNOSTICADOS POR HISTOPATOLOGIA EN EL
CIESA.
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/98851/tesis+impre
sion.pdf?sequence=1

Garcia Gutierrez, C. M. (2019). PRESENTACION CLINICA, METODOS DE
DIAGNOSTICO Y TIPOS DE TRATAMIENTO UTILIZADOS ANTE EL
OSTEOSARCOMA EN CANINOS.
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/13769/1/DE00002
_EXAMENCOMPLEXIVO.pdf

Garcia Mompo, A. (2020). Masas cutaneas y subcutaneas caninas: Estudio
retrospectivo de muestras citolégicas y revision bibliogréfica.
https://zaguan.unizar.es/record/10807 1/files/ TAZ-TFG-2021-
3600.pdf?version=1

Grandez, R., & Mamani, J. (2020). Caracterizacion de las neoplasias caninas
diagnosticadas por histopatologia en el Laboratorio de Histologia y
Patologia Veterinaria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:
Periodo 2003-2015. http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1609-
91172020000200053&script=sci_arttext&ting=pt

Huaman Rojas, Y. M. (2019). NEOPLASIAS EN PERROS Y GATOS.
https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13028/3669/N
eoplasias%20en%20perros%20y%20gatos.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

Jiménez, R., & Llorens, C. (2022). ResPET (Vol. 42).
https://lwww.clinvetpeganim.com/img/pdf/178939948.pdf

Lecaros Fernandez, J. L. (2019). ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA
FRECUENCIA Y CARACTERIZACION DE LAS PRINCIPALES

49



NEOPLASIAS PRESENTES EN EL PERRO DOMESTICO (Canis
lupus familiaris) EN EL HOSPITAL VETERINARIO TERAN DEL
DISTRITO DE YANAHUARA, AREQUIPA PERIODO 2014-2016.
https://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/8624/6
8.0861.VZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lépez Lara, F. A. (2019). Abordaje clinico de tres masas sospechosas a
Neoplasias presentes en paciente canino, atendido en la clinica
veterinaria Pet House Plus—2018.
https://repositorio.una.edu.ni/3874/1/tnl731864a. pdf

Mainieri, M. (2022). ESTRATEGIAS EN EL MANEJO DE NEOPLASIAS
NEUROENDOCRINAS GASTRICAS.
https://www.kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/87696/TFG%20M
arcelo%20Mainieri%20Breedy.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Malaga, G. (2020). FRECUENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN
PERROS Y SU CARACTERIZACION CITOLOGICA Y/O
HISTOPATOLOGICA EN LA CLINICA “DR. MASCOTA”, AREQUIPA-
PERU PERIODO 2017 - 2018.
https://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/9975/D
7.2059.MG.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mancero Aroca, M. E. (2017). Estudio retrospectivo de neoplasias en caninos
en el Distrito Metropolitano de Quito.

Martinez Acevedo, L. M., & Garcia Lopez, J. A. (2021). Neoplasias cutaneas
en caninos (canis lupus familiaris) remitidos al laboratorio Division
Veterinaria en el periodo 2018-2020.
https://repositorio.una.edu.ni/4340/1/tnl73m385n.pdf

Mata Rodriguez, I. (2022). Practica dirigida en diagndéstico por imagenes
meédicas: Radiografia, ecografia abdominal, ecocardiografia y
endoscopia.
https://repositorio.una.ac.cr/bitstream/handle/11056/24880/TFG%20Iri
na%20Mata%20Rodr%C3%ADguez%20%282%29.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

50



Mena, L. (2017). CARACTERIZACION DE TUMORES CUTANEOS EN
PERROS ATENDIDOS EN LA CLINICA VETERINARIA DR. PET DE
LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.

Mufioz, A. (2018). El proceso de la carcinogénesis. En Metabolic
Reprogramming as a Target for Cancer and Other Diseases (pp. 237-
238).
https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=https://digital.csic.es/bits
tream/10261/190485/1/procescarcin.pdf

Orellana, L. A. (2019). CARACTERIZACION DE PACIENTES
ONCOLOGICOS CON INFECCION POR ACINETOBACTER.
https://biblioteca.medicina.usac.edu.gt/tesis/pre/2019/077.pdf

Parra, A. (2020). Metastasis de sarcoma en I6bulo caudal del pulmén
izquierdo en canino Samoyedo: Reporte de caso.
http://repositoriodspace.unipamplona.edu.co/jspui/bitstream/20.500.12
744/889/1/Parra%20_2020_TG.pdf

Patifio Quiroz, B. (2020). El tumor venereo transmisible dentro de la
clasificacion de neoplasias en caninos. 73/ 74.

Petit, A. (2020). Manual Clinico de Oncologia en Pequefios Animales.
IMPROVE FORMACION VETERINARIA.

Pino, D., Zamora, Y., & Matos, R. (2020). Consideraciones actuales sobre las
neoplasias cutaneas en la especie canina. Vol42 no.2.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0253-
570X2020000200001&script=sci_arttext

Ramirez Lopez, M. C. (2019). Practica empresarial en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad Austral de Chile 2019.
http://repository.unilasallista.edu.co/dspace/bitstream/10567/2622/1/Pr
actica_empresarial_Hospital_Clinico_Veterinario_UniversidadAustralC
hile.pdf

Sinche, K. (2022). RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTROGENOS Y LA
PRESENCIA DE TUMORES MAMARIOS EN PERRAS ATENDIDAS
EN LA CLINICA VETERINARIA UTMACH.

51



http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/18508/1/TTUACA-
2022-MV-DEO00016.pdf

Tafur, L., & Orrego, L. (2022). Caracterizacidén histopatolégica de tumores
cutaneos extraidos de caninos en clinicas veterinarias de la ciudad de
Pereira (2017-2018).
https://repositorio.utp.edu.co/server/api/core/bitstreams/78efba75-
€610-475a-8ch4-2e4534d3dd9f/content

Tavara Manrique, A. L. (2018). Caracterizacion histopatolégica de neoplasias
en la raza Perro sin Pelo del Peru diagnosticadas en el Laboratorio de
Histologia y Patologia Veterinaria FAVEZ-UPCH periodo 2005 — 2015.
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/2343/C
aracterizacion_TavaraManrique_Alejandra.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

Tovar Gomez, M. Y., & Serrato Rico, M. A. (2019). ESTUDIO DESCRIPTIVO
DE COHORTE TRANSVERSAL DE CANCER CANINO EN TRES
CLINICAS VETERINARIAS DE BOGOTA D.C (2014-2017).
https://repositorio.unicolmayor.edu.co/bitstream/handle/unicolmayor/4
758/ESTUDIO%20DESCRIPTIVO%20DE%20COHORTE%20TRANS
VERSAL%20DE%20CANCER%20CANINO%20EN%20TRES%20CLI
NICAS%20VETERINARIAS%20DE%20BOGO.pdf?sequence=2&isAll
owed=y

Vargas Cordero, M. (2021). Pasantia en medicina de especies menores en
Clinica  Veterinaria Odontopet en Grecia, Costa Rica.
https://repositorio.una.ac.cr/bitstream/handle/11056/21344/Marycruz%
20Vargas.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Yika Espinosa, A. (2023). Frecuencia de melanoma oral y su asociacion a
factores de riesgo en caninos diagnosticados mediante histopatologia
en un laboratorio veterinario en Lima durante el periodo 2012—2020.
https://repositorio.cientifica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12805/292
0/TL-Yika%?20A-Ext.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Zapata, M. E. (2017). Informe Final de la Orientacién Practica Profesional en

52



MEDICINA DE PEQUENOS ANIMALES.
https://rid.unrn.edu.ar/bitstream/20.500.12049/1236/1/Marcelino%20Z
apata.pdf

Zarzoga-Matrti, A. (2020). Influencia de la ingesta de alimentos o grupos de
alimentos en la aparicion y/o proteccion de los diversos tipos de cancer:
Revision  sistematica. https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-
16112020000100023&script=sci_arttext

53



ANEXOS

Anexo 1. Hoja de campo desde el paciente 1 al 27
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Anexo 2. Hoja de campo desde el paciente 28 al 66
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Anexo 3. Hoja de campo desde el paciente 67 al 100
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Anexo 4. Carta de autorizacion de Dr. Pet clinica veterinaria

rerne ot ko de Samtioge 0 Cusyrad
L i

Dwwrcion se Corwa Bedicme Vetemats
SRS M

Guayaquil, 14 de agosto 2023

Dr, Jos¢ Julidn Zufliga Velarde

Director Médico de clinica veterinaria Dr. Pet
Contacto: 099193351

Mail: joscju zvia hotmail.com

De mis considersciones:

Por lu presente se solicita, muy comedidamente, se reciba al estudiante Valeria
Maria Poveda Barquet con nimero de cedula 0923374680, estudiante de In Carrera
de Medicinag Veterinaria de In Facultad de Educacion Técnica para el Desarrollo de
Ia Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, quien requiere realizar el Trabajo
de Integracién Curricular (TIC) en las instalaciones de laclinica veterinaria DR. PET,
cuyo tema ¢s PREVALENCIA DE NEOPLASIAS EN CANIS LUPUS
FAMILIARIS DIAGNOSTICADOS POR CITOLOGIA MEDIANTE PAFEN DOS
VETERINARIAS DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. Seguros de contar con su
apoyo y gestidn a la p licitud quedamos de usted muy agradecidos.
Cordialmente:

_—

Dra, Fétima Alvarez Castro M. Sc.
DIRECTORA DE CARRERA
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Anexo 5. Carta de autorizacién de Animalopolis

Guayaquil, 14 de ugosto 2023

-...:::-....' — Dra. Diana Garcia Jara

Director Médico de Animalopolis Hospital Clinica Veterinaria
, “:,:,,,‘;,‘;‘;:."‘,;‘" Contacto: 0983105596

Mail: vetoncologia.eci@gmail com
De mis considemciones;
1

Por la peesente se solicita, muy comedidamente, se recibe al estudiante Valeria
Maria Poveda Barquet con nimero de cedula 0923374680, estudiante de a Carrera
de Medicina Veterinarin de la Facultad de Educacion Técnica para ¢l Desarrollo de
ta Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, quien requicre realizar ¢l Trabsjo
de Integracion Curricular (TIC) en las instalaciones de la clinica veterinaria
ANIMALOPOLIS, €uyo tema es PREVALENCIA DE NEOPLASIAS EN CANIS
LUPUS FAMILIARIS DIAGNOSTICADOS POR CITOLOGIA MEDIANTE PAF

P AC VLY A EN DOS VETERINARIAS DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. Seguros de contar
m mmapowygmiénnhmm:mﬁdwqwdmmqkmmuymidos.

3 Cordialmente:

RECEEIONIRRNIS

e

Dra. Fétima Alvarez Castro M. Sc,
DIRECTORA DE CARRERA
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Anexo 6. Informe citolégico de Dr. Pet clinica veterinaria

(0 1de1

IPET’

FECHA: 7/06/2023

VETERINARIO Dr. {a): MEJIA

NOMBRE DEL PACIENTE: LIA PROPIETARIO: FLIA. BANDA
ESPECIE: CANINO RAZA: BOSTON T. EDAD: 8 ANOS SEXO: H

TIPO DE MUESTRA: SE RECEPTAN PLACAS CON CONTENIDO DE MASA CUTANEA UBICADA EN
MIEMBRO POSTERIOR DERECHO.

ESTUDIO SOLICITADO: CITOLOGICO/ TINCION DE WRIGHT — GIEMSA
| NUMERO DE PLACAS: 3

DESCRIPCION CITOLOGICA
Contenido masa/nédulo/neoformacién:

Se evidencia abundantes células redondas dispersas de
citoplasma definido, basofilico con abundantes granulos
metacromdticos, nucleos redondos de cromatina
condensado con evidencia de nucléolos prominentes (2)

¥ Relacién Ndcleo - Citoplasma: elevado.

v Se puede apreciar elevada  Anisocitosis,
Anisocariosis.

v" Moderado pleomorfismo celular.

v Presencia de fibroblastos reactivos.

v Abundante queratina dispersa.

INTERPRETACION CITOLOGICO:

MASTOCITOMA BIEN DIFERENCIADO

Comentario: Los Mastocitomas requieren de valoracidn histopatoldgica para gradificacion y establecer prondstico.

59



Anexo 7. Informe citol6gico de Animalopolis

VET®NCO 3r

Oncologfa Veterinaria |neorme ciToL6GICO animal op olis®
Paciente: Gubka / Munoz Tipo de examen: Citologia
Especie /raza: Canino / Husky Fecha de colecta: 12.05.23
Edad/Sexo: 11afos 6meses/Hembra Fecha de recepcion: 12.05.23 Clinica
Médico Tratante: Veterinaria: Animalopolis

* Historia clinica: Masa al costado izquierdo abdominal, zona axilar izquierda y
masa en la region del pecho cerca de MTD.

* Tipo de muestra: PAF
« Tincién especial: Diff Quick

89

HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

Las muestras estan conformadas

hidico, areas claras con prasencla d
S y quomlinocnos No se obso

RECOMENDACIONES Y COMENTARIOS:

Los lipomas son tumoraciones de tipo benigno cuyo tratamiento requiere la escision
quirdrgica, la presencia de estos no representa riesgo alguno en la vida del paciente.
Se recomienda estudio histopatolégico. El tratamiento definitivo queda a criterio total
del profesional a cargo del caso.

Atentamente,

DIANA GARCIA JARA
Médico Veterinario Zootecnista
REGISTRO SENECYT No. 1007-2017-1843436 (2017/05/24)

[ vetoncologia.ec@gmail.com vet_oncologisec  (O) +593983105596
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cesamiento de las muestras

Anexo 8. Materiales para el pro
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Anexo 10. Revision del paciente

Anexo 1!1. Puncién de masa bucal
® - ,’-‘ - N
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Anexo 12. Puncion de masa bucal
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Anexo 14. Puncion de masa testicular
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Anexo 16. Tincién de la placa
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Anexo 18. Lavado de la placa

|'_‘.'8UGATOF
LA‘*!ARSE L
MANOS
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