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ABSTRACT

The purpose of this study was to characterize the neoplasms that affect Perros sin Pelo del Perd,
diagnosed by histopathology at Laboratorio de Histologia y Patologia from Facultad de Veterinaria y
Zootecnia of Universidad Peruana Cayetano Heredia for the period 2005-2015. A database was created to
perform a descriptive statistics from 34 histopathological reports, where the variables of sex, material
received, topographic location, anatomical location and histopathological diagnosis were considered; and
the results obtained were summarized by frequency tables. Squamous cell carcinoma and melanosarcoma
were the most frequent neoplasms in the study, females and geriatric patients were the most affected with
52.9% and 64.7% respectively. The greatest number of neoplasms were located anatomically in the skin
and soft tissues (70.6%), followed by the mammary gland (14.7%), while malignant neoplasms

represented 91.2%.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar las neoplasias que afectan a los Perros sin
Pelo del Pert, diagnosticadas mediante histopatologia en el Laboratorio de Histologia y Patologia de la
Facultad de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para el periodo 2005 —
2015. Se cre6 una base de datos para realizar una estadistica descriptiva a partir de 34 informes
histopatoldgicos, en donde se considerd las variables de sexo, material recibido, localizacion topogréafica,
localizacién anatdémica y diagndstico histopatoldgico; y los resultados obtenidos se resumieron mediante
tablas de frecuencia. El carcinoma de células escamosas y el melanosarcoma fueron las neoplasias més
frecuentes en el estudio, siendo las hembras y los pacientes geriatricos los mas afectados con 52.9% y
64.7%, respectivamente. EI mayor nimero de neoplasias se localizaron anatémicamente en la piel y
tejidos blandos (70.6%), seguido de la glandula mamaria (14.7%), mientras que las neoplasias malignas

representaron el 91.2%.
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INTRODUCCION

En la actualidad, se estima que la tasa general de neoplasias en perros es de 213/100,000 por afio
(Baba et al., 2007). Alrededor del 16.0% y 23.0% de muertes en perros en el Reino Unido y EEUU,
respectivamente, se deben al cancer (Bronson, 1982; Michell, 1999). En el caso del Peru, estudios
realizados en la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos se
encontraron frecuencias del 17.0% para el periodo 1948-1977 (Takano, 1964; Rodriguez, 1978) y del

30.0% para el periodo 1978-1994 (Castro, 1985; San Martin, 2005).

Se define neoplasia como una masa anormal de células en un tejido u érgano determinado, con
crecimiento excesivo, descontrolado, invasivo y con autonomia bioldgica (Briones et al., 2002; Baba et
al., 2007). Las patologias oncoldgicas evolucionan a través de 3 etapas diferenciadas que son:
iniciacién, promocion y progresion. La iniciacion se da nivel del genoma, por una continua exposicion
del organismo a agentes quimicos, fisicos o bioldgicos, por eventos genéticos hereditarios o por
eventos genéticos espontaneos. La promocion se caracteriza por la presencia de una secuencia anormal
de bases ADN en los genes, la cual estimula la division y acumulacion celular, y resulta en la
formacion de neoplasias. La progresion se caracteriza por una marcada malignidad y la capacidad de
producir metastasis; en esta etapa los puntos de control dentro del ciclo celular y el mecanismo de

apoptosis se ven suprimidos (Villalobos, 2007).



Dentro de los factores mencionados anteriormente que causan la iniciacion de una neoplasia se
encuentran los agentes fisicos, como la radiacion solar ultravioleta (UV), que pertenece a la franja del
espectro electromagnético y constituye la porcion mas energética que incide en la superficie de la tierra a
través de la luz solar. La radiacion solar UV de tipo B (UVB) se encuentra entre las longitudes de onda de
280 a 315 nm y tiene una pobre penetrabilidad en la dermis de solo el 5.0%, mientras que la radiacion
solar UV de tipo A (UVA) cuenta con longitudes de onda de 315 a 400 nm y con una gran facilidad de
penetracién en la dermis del 95.0%. Sin embargo, el poder carcinogénico de la banda UVB es muy
superior, siendo la principal responsable del cancer de piel fotoinducido (Baba et al., 2007; Gonzéles et

al., 2009; Silva-Hidalgo et al., 2015).

En el Laboratorio de Histologia y Patologia (LHP) de la Facultad de Veterinaria y Zootecnia
(FAVEZ) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) se realizé un estudio de las neoplasias
mas frecuentes en la zona 7 del area de Lima Metropolitana, en donde se concluy6 que durante el periodo
2010, hubo una mayor presentacion de neoplasias en la piel (59.7%); siendo el carcinoma la mas
frecuente, seguido del lipoma y mastocitoma (Wu, 2012). Otro estudio realizado en el LHP-FAVEZ-
UPCH sobre la frecuencia de neoplasias caninas diagnosticadas durante el periodo 2003-2015, determiné
que la presencia de una neoplasia fue la presentacion clinica mas comdn (93.7%), ubicandose

principalmente en el sistema tegumentario (51.2%) y la glandula mamaria (23.6%) (Aco, 2016).

El carcinoma de células escamosas es una neoplasia maligna que se origina en la capa escamosa
del epitelio, muy comdn en perros, localmente invasiva, bien diferenciada y con metastasis a través del
sistema linfatico. Se reconoce a la exposicion prolongada a la luz ultravioleta, en especial a la UVB, como
un factor importante en el desarrollo de queratosis actinica, carcinoma in situ y eventualmente un
carcinoma de células escamosas invasivo, sobre todo en perros con la piel desprotegida y poco

pigmentada (Paterson, 2000; Morris et al., 2001; Baba et al., 2007; Silva-Hidalgo et al., 2015).



El mastocitoma es una neoplasia muy comun en perros, representa del 6.0% al 8.0% de todas las
neoplasias caninas y entre el 9.0% y el 21.0% de todas las cutaneas (Baba et al., 2007). Esta neoplasia
afecta a los mastocitos, realiza metastasis y contiene sustancias vasoactivas que pueden producir un edema
localizado, inflamacién y muy rara vez un shock anafilactico (Paterson, 2007). En tanto que, las
neoplasias melanociticas son una combinacion de tejido epidermal y neuroendocrino que afecta a los
melanocitos, afecta a animales mayores y a razas con una fuerte pigmentacion de la piel (Villalobos, 2007;

Morris et al., 2001).

El Perro sin Pelo del Perl (PsPP), conocido también con el nombre de Viringo o Perro Calato, es
considerado como Patrimonio Nacional y se reconoce su calidad de raza oriunda del Per( segin la Ley N°
27537 (El Peruano, 2013). La Federacion Cinologica Internacional registra desde el afio 1985 dentro de su
nomenclatura de razas al PsPP; con el nimero 310, en el Grupo V y en la seccién 6 en la que se ubican los

perros tipo Spitz y Primitivos (FCI, 2013).

Segun los reportes realizados por Pedro Weiss (1970), el PsPP padece de un sindrome de
hipoplasia ectodérmica debido a la transmision de un factor dominante, sin embargo, hoy en dia el
fenotipo del PsPP se asocia a una displasia ectodérmica canina (DEC) ya que presenta anomalias
congénitas en dos apéndices ectodérmicos, foliculos pilosos y dientes. En perros con DEC las ufias son
aparentemente normales, las anormalidades en glandulas sudoriparas no se han evaluado pero si se ha
determinado que la calidad lagrimal es baja (O"Brien et al., 2005; Mecklenburg, 2006; Flores et al.,

2013).



La DEC se hereda como una enfermedad monogénica autosémica semidominante ligada al
cromosoma 17, debido a una mutacion en donde se duplica 7 bases de pares en el exén 1 del gen
codificante de la proteina FOXI3 (Forkhead box protein 13) y se presenta en el Perro sin Pelo del Perd, en
el Perro sin Pelo Mexicano y en el Perro Crestado Chino. Se considera que la explicacion méas probable
para este fenotipo es la haploinsuficiencia de FOXI3 causado por la mutacion en el exon 1 (Drogemiiller
et al., 2008). De acuerdo con esta hipdtesis, un genotipo heterocigoto causa el fenotipo clasico de estas
razas, mientras que un genotipo homocigoto dominante causa letalidad embrionaria y por ultimo

homocigotos recesivos causa ejemplares con pelo (O Brien et al., 2005; Mecklenburg, 2006).

Debido al creciente nimero de casos de cancer en animales (Martinez de Merlo et al., 2011), es
importante realizar investigaciones en oncologia, ya que no solo nos ayuda a obtener conocimientos sobre
la biologia de la neoplasia, si no también nos facilita a comprender los factores de riesgo asociados a su
presentacion; asi como, la predisposicién genética observada en algunas razas de caninos (Thamm et al.,
2009; Ranieri et al., 2013). El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar las neoplasias que afectan
a los Perros sin Pelo del Peru diagnosticadas mediante histopatologia en el LHP-FAVEZ-UPCH para el
periodo 2005-2015; informacion que puede ser de utilidad en trabajos de ensayos terapéuticos,
aplicaciones clinicas, desarrollo de nuevos farmacos contras el cancer y terapias dirigidas (Ambrosini et

al., 2009).



MATERIALES Y METODOS

Lugar, Tipo y Disefio de Estudio

El estudio se realizd6 en el LHP-FAVEZ-UPCH, correspondiendo a un estudio de tipo
descriptivo-retrospectivo, que se baso en la recoleccion de informes histopatolégicos con su respectiva
ldmina histopatoldgica provenientes de todas las biopsias y piezas operatorias de neoplasias en Perros

sin Pelo del Perd, diagnosticadas en el periodo 2005 — 2015.

Poblacion Objetivo

La poblacion objetivo del estudio estuvo conformada por la totalidad de casos (informes y
ldAminas histopatoldgicas) de neoplasias diagnosticadas en Perros sin Pelo del Pert en el LHP-FAVEZ-

UPCH en el periodo 2005 — 2015.

Tamarfio de Muestra y Criterios de Inclusion y Exclusiéon

El tamafio de muestra correspondid a la totalidad de casos de neoplasias diagnosticadas LHP-
FAVE-UPCH durante el periodo de 2005-2015. Siendo los criterios de inclusion: contar con un informe
histopatolégico completo y legible, y que cuente con la ld&mina histopatoldgica correspondiente; siendo

excluidos del estudio los que no cumplan con estos criterios.



Recoleccion de Datos y Variables de Estudio

Para la recoleccion de datos se revisd pormenorizadamente cada informe histopatologico del
2005 hasta 2015 y se seleccion6 aquellos que cumplieron con los criterios de inclusién. Se desarrollo
una base de datos en el programa Microsoft Excel, en ella se consider6 las siguientes variables: sexo
(hembra y macho); edad (< 2 afios, > 2 y < 7 afios y >7 afios); material recibido (biopsia y pieza
operatoria); localizacion topografica (cabeza/cuello, tronco y extremidades), localizacion anatémica
(piel y tejidos blandos, glandula mamaria, urogenital, hematopoyético y linfatico y tracto digestivo) y

diagndstico histopatoldgico.

Analisis de Datos

Se desarrollé una estadistica descriptiva utilizando el paquete estadistico Microsoft Excel y los
resultados obtenidos se resumieron mediante tablas de frecuencia. Se calculé la frecuencia absoluta y
relativa de cada una de las variables de clasificacién en estudio, de las neoplasias benignas y malignas, y
de las neoplasias mas frecuentes en la piel y tejidos blandos; ademas se elaboraron cuadros y graficos para

un mejor entendimiento, asi como registros fotograficos de las microscopias.

Consideraciones Eticas

El proyecto se inicid una vez que el comité de Etica de uso de Animales de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia autoriz6 su ejecucion.



RESULTADOS

El presente estudio comprendié de un total de 34 casos de neoplasias en PsPP procesadas en el
LHP-FAVEZ-UPCH en el periodo 2005 — 2015. Las muestras recibidas se caracterizaron por pertenecer
principalmente a canes hembras (18/34; 52.9%), del grupo etario >7 afios (22/34; 64.7%), por ser muestras
obtenidas por biopsia (19/34; 55.9%), por localizarse topograficamente en el tronco (18/34; 52.9%) y
localizarse anatomicamente en la piel y tejidos blandos (24/34; 70.6%), seguido de la glandula mamaria

(5/34; 14.7%), ver cuadro 1.

Se determind que los procesos neoplasicos ubicados en la piel y tejidos blandos constituyeron el
70.6% del total de casos recibidos en el LHP-FAVEZ-UPCH en el periodo 2005 — 2015, teniendo al
carcinoma de células escamosas como el mas frecuente (12/34; 50.0%), seguido del melanosarcoma (4/32;

16.7%), ver Cuadro 2, Figura 1y 2.

Las neoplasias malignas fueron mas frecuentes (31/34; 91.2%) que las benignas (3/34; 8.8%).
Dentro de las neoplasias malignas se encontré al carcinoma de células escamosas como la neoplasia
maligna con mayor presentacion (12/34; 35.3%), seguido del melanosarcoma (4/34; 11.8%) vy el
fibrosarcoma (4/34; 11.8%); mientras que el tumor de Sertoli, el adenoma endometrial y el adenoma de

glandulas salivales fueron las Unicas neoplasias benignas encontradas en el estudio, ver Cuadro 3.



Cuadro 1.- Frecuencia absoluta y relativa de 34 casos de neoplasias en PsPP recibidos en el LHP-FAVEZ-UPCH en

el periodo 2005 — 2015, de acuerdo a las variables de clasificacion en estudio.

Localizacion anatomica

Piely tejidos  Glandula Hematopoyético
Variable Estratos n % blandos mamaria Urogenital Tracto digestivo y linfatico
n % % N % n % n %
Hembra 18 529 11 45.8 1000 1 50.0 0 0.0 1 100.0
Sexo
Macho 16 471 13 54.2 0.0 1 50.0 2 100.0 0 0.0
> 2 afios 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Edad >2y<T7afios 12 353 10 41.7 200 1 50.0 1 50.0 1 100.0
>7 afios 22 64.7 14 58.3 80.0 1 50.0 1 50.0 0 0.0
Material Biopsia 19 559 13 54.2 600 O 0.0 2 100.0 1 100.0
Recibido P.operatoria 15 441 17 458 400 2 100.0 0 0.0 0 0.0
Cabeza/Cuello 6 17.6 4 16.7 0.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0
Localizacién
Tronco 18 529 10 417 100.0 2 1000 O 0.0 1 100.0
topogréafica
Extremidades 10 294 10 41.7 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
34 24 100.0 100.0 2 1000 2 100.0 1 100.0
Total
100.0% 70.6% 14.7% 5.9% 5.9% 2.9%
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Cuadro 2.- Frecuencia absoluta y relativa de 24 casos de neoplasias localizados en la piel y tejidos blandos en PsPP

recibidos en el LHP-FAVEZ-UPCH en el periodo 2005 — 2015, de acuerdo al diagnéstico histopatolégico.

Piel y tejidos blandos (n) %
Carcinoma de células escamosas 12 50.0
Melanosarcoma 4 16.7
Mastocitoma 3 125
Fibrosarcoma 3 125
Liposarcoma 1 4.2
Adenoma de glandulas apocrinas 1 4.2
Total 24 100.0
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Cuadro 3.- Frecuencia absoluta y relativa de 34 casos de neoplasias malignas y benignas en PsPP recibidas en el

LHP-FAVEZ-UPCH en el periodo 2005 — 2015.

Tipos de neoplasias (n) %
Malignas 31 91.2
Carcinoma de células escamosas 12 35.3
Fibrosarcoma 4 11.8
Melanosarcoma 4 11.8
Carcinoma mamario 3 8.8
Mastocitoma 3 8.8
Adenocarcinoma mamario 2 5.9
Liposarcoma 1 2.9
Hemangiosarcoma 1 2.9
Adenocarcinoma de glandulas apocrinas 1 2.9
Benignas 3 8.8
Tumor de Sertoli 1 2.9
Adenoma endometrial 1 2.9
Adenoma de glandulas salivales 1 2.9
Total 34 100
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Figura 1.- Imagen histopatolégica de una canino PsPP, donde se aprecia un carcinoma de células escamosas grado
I, pobremente diferenciado. Se observa gran cantidad de células epiteliales escamosas con marcada anisocitosis y
anisocariosis; con nucleo central de redondo a ovalado, de 1 a 5 nucléolos voluminosos y bordes definidos. El
citoplasma escaso, acidofilo y con bordes pobremente definidos. Las células neoplasicas se ordenan a manera de
cordones, pseudotubulos y paquetes de diferentes tamafios, algunos de ellos con hiperqueratosis central a manera

de insipientes perlas cérneas. Coloracién H-E. Aumento de 400x.
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Figura 2.- Imagen histopatolégica de un canino PsPP, donde se aprecia un melanosarcoma cutaneo. Se observa
una marcada presencia de melanocitos fusiformes con alta anisocitosis y anisocariosis, las células presentan un
nicleo de redondo a ovalado, la mayoria hipocromaticos, presentan 1 a 3 nucléolos de diferentes tamafios y los
bordes definidos. El citoplasma aciddéfilo, de diferente tamafio y con escasos granulos amarronados. Las células se
ordenaban de manera de paquetes compactos desordenados o de manera espiralada. Coloraciéon H-E. Aumento total

de 400x.
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DISCUSION

Los resultados demostraron que las hembras presentaron una mayor frecuencia que los
machos, debido a que las neoplasias ubicadas en la glandula mamaria abarcaron uno de los mayores
porcentajes de presentacion; esto se pudo deber a la mayor susceptibilidad de las hembras en
desarrollar neoplasias mamarias debido a los factores hormonales involucrados en su carcinogénesis.
Assen (2017) demostré por inmunohistoquimica la presencia de receptores de progesterona en
neoplasias mamarias malignas. Asi mismo, Corrada y Gobello (2001) encontraron receptores tanto de
progesterona como de estrdgeno en el 50% de las neoplasias mamarias malignas, en el 70% de las

neoplasias mamarias benignas y en el tejido mamario normal.

Con respecto a la edad, los pacientes geriatricos resultaron méas afectados seguido de los adultos y
finalizando con los jovenes. En la literatura se ha encontrado que la mayor prevalencia de neoplasias esta
en caninos mayores de 8 afios (Dobson et al., 2002; Merlo et al., 2008), al respecto, Owen (1991),
menciona que esto se puede deber a que las células de los perros geridtricos han pasado mas ciclos
celulares lo cual produce un envejecimiento celular y fallas en el ciclo de division celular, asi como han

estado expuestos a factores carcindgenos por un tiempo mas prolongado.

Las neoplasias malignas fueron mas frecuentes que las benignas, lo cual coincidié con
estudios previos donde las neoplasias malignas abarcaron el 64.9% (De Vivero et al., 2013) y 72.1%

(Aco, 2016). EIl carcinoma de células escamosas fue la neoplasia maligna con mayor presentacion, la

15



situacion fue diferente en ambos estudios mencionados anteriormente ya que el adenocarcinoma
mamario fue la neoplasia maligna con mayor presentacién, seguido del carcinoma de células

escamaosas.

Las neoplasias benignas solo representaron el 8.8% del total, esto se pudo deber a la diferencia
en el comportamiento de las neoplasias malignas y benignas. Mientras las neoplasias de naturaleza
maligna son muy invasivas y el envio de muestras al laboratorio es inmediato, para un diagnostico
rapido y preciso; las de naturaleza benigna son de lenta progresion, lo cual no representa un peligro
inmediato para el paciente y el envio de muestras al laboratorio no se realiza con frecuencia (Mendoza
et al., 1998). En el presente estudio se encontrd la misma frecuencia para el tumor de Sertoli, adenoma
endometrial y adenoma de glandulas salivales, a diferencia de otros estudios retrospectivos en donde se
obtuvo al histiocitoma (Aco, 2016) y al tumor venéreo transmisible (De Vivero et al., 2013) como las

neoplasias benignas mas frecuentes.

Segun la localizacién anatdmica de la neoplasia, la mayor frecuencia se encontr6 a nivel de la
piel y tejidos blandos y glandula mamaria. Estas proporciones fueron similares a las reportadas en otros
estudios (Dobson et al., 2002; Wu, 2012; De Vivero et al., 2013; Aco, 2016). Estos resultados
obtenidos estan relacionados a diversos factores, en primer lugar la piel, esta expuesta a una gran
variedad de factores fisicos, quimicos y medio ambientales, la cual la hacen méas propensa a
desarrollar neoplasias; y en el caso de las glandulas mamarias, diversos autores han reportado a través
del tiempo una sobreexpresion de receptores hormonales sensibles a progesterona y estrégenos en el
tejido neoplasico mamario (Morris et al., 2001; Hermo, et al. 2005; Silva-Hidalgo et al., 2015;

Kristiansen et al., 2016).
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El carcinoma de células escamosas (CCE) fue la neoplasia mas frecuente en el estudio, esto se
pudo deber a la exposicién crénica de los pacientes a la radiacién ultravioleta, ya que son rayos
mutagénicos y carcinogénicos que inducen cambios especificos del ADN en la piel. Sobre todo debido
al agotamiento de la capa de ozono sobre la Antértica que ha causado un incremento del 8% de la
radiacion UVB a nivel del suelo en el hemisferio sur desde 1980 (Morris et al, 2001) y segun lo
reportado por el SENAMHI-Pert (2008), el indice de radiacion UVB se encuentra en niveles muy altos

en nuestro pais.

Como se menciond anteriormente, un agente etioldgico asociado al CCE es la exposicion a
radiaciones UV de forma acumulativa, lo que implica la supresion del gen p53 causando asi mutaciones en
el ADN y generando la aparicion de células neopléasicas (Silva-Hidalgo et al., 2015). La presentacion del
CCE se da principalmente en zonas desprotegidas de pelo, no pigmentadas y de color claro; es por ello
que la alopecia generalizada causada por la  displasia ectodérmica canina, puede incrementar la
susceptibilidad de desarrollar esta neoplasia en los PsPP (Morris et al., 2001; Baba et al., 2007;

Villalobos, 2007).

Por otro lado, se desconoce sobre la iniciacién de la mayoria de las neoplasias melanociticas en
animales pero la iniciacién del 65.0% de los melanomas cutdneos en humanos y cabras de Angora se debe
a una mutacién generada por la radiacion solar UVA y UVB. Es importante resaltar que la incidencia de la
neoplasias melanociticas en canes varia con las razas, ya que la presentacion es mayor en perros con piel
altamente pigmentada como es el caso del Schnauzer y Scottish Terrier (Smith, 2002; Baba et al., 2007).
Se reporta en la literatura que representan entre 4.0% al 6.0% de todas las neoplasias caninas a nivel de la
piel (Morris et al., 2001) y 7.0% de todas las neoplasias malignas (Smith, 2002); sin embargo ambos

porcentajes se ven aumentados en el presente estudio. Esto pudo estar relacionado a la alopecia que
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presenta el PsPP y a la alta cantidad de melanocitos DOPA positivos, extremadamente sensibles a la
radiacion UV, que se encuentran en la epidermis y dermis de los canes de esta raza. (Kimura et al., 1995;

Kimura, 1996).

Es importante resaltar que unas de las neoplasias de piel mas comunes en humanos son el CCE
y el melanosarcoma (Gutiérrez, 2003), tal y como se observo en este estudio. EI PsPP y el humano
poseen ciertos factores de riesgo que los vuelven mas propensos en presentar este tipo de neoplasias en
la piel, como la alopecia y la abundante cantidad de melanocitos DOPA positivos en la epidermis y
dermis; a diferencia de otras razas de perros que no poseen estas caracteristicas y presentan en su
mayoria neoplasias benignas como el histiocitoma, el lipoma y el adenoma (Ishii et al., 1995; Kimura

et al., 1995; Kimura, 1996; Morris et al., 2001 Mecklenburg, 2006).

Las limitaciones del presente estudio correspondié a que se consideré un minimo de muestras
requeridas en una investigacion; dado que se utilizaron pacientes PSPP que se atendieron Unicamente
en la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia FAVEZ-UPCH y solo se consideraron neoplasias
diagnosticadas mediante histopatologia, eludiendo los diagndsticos citolégicos que no permiten un

diagnostico preciso.

Existe una limitada informacion referida al PsPP, por lo que, se requiere realizar méas estudios
sobre la situacion actual de la raza, para poder determinar las prevalencias de diversas enfermedades y

estudiar los factores de riesgo asociados a estas.
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CONCLUSIONES

El mayor nimero de muestras de neoplasias en PsPP remitidas, estuvieron localizadas

anatomicamente en la piel y tejidos blandos, seguido de la glandula mamaria.

Las neoplasias malignas predominaron sobre las benignas en el PsPP.

La mayor frecuencia de neoplasias en PsPP se presentd en pacientes geriatricos, a partir de los

siete afios de edad.

El carcinoma de células escamosas y el melanosarcoma representaron las neoplasias mas

frecuentes diagnosticadas en el PsPP.
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