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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the frequency of canine neoplasia between 2003 and
2015 diagnosed histopathologically at Laboratorio de Histologia y Patologia from Facultad de
Veterinaria y Zootecnia at Universidad Peruana Cayetano Heredia. After creation of a database
from 2620 reports, the 46.3% qualified to be worked on. The morphologic diagnosis of
neoplasias were reclassified by the proposed to "International Histological Classification of
Tumors of Domestic Animals™ (WHO-AFIP) except mammary tumors, which were classified
according to Goldschmidt et al.(2011). Sex, age, breed, anatomical location of sample,
morphological or clinical characteristics and grade of malignancy were analyzed. The results
went through statistical analysis establishing that the Squamous cell carcinoma was the most
frequent neoplasia observed in dogs, being female and geriatric patients the most affected (60.7
and 54.4% respectively). Boxers were the most frequent breed (10.1%), with predilection to
present more cases of cutaneous mast cell tumor. The presence of a tumor was the most
common clinical presentation (93.7%), mainly located in the integumentary system (51.2%) and
mammary gland (23.6%). The 72.1% of neoplasms exhibited malignancy features. An
association was found with the presence of an inflammatory process in the tissue by chi square
test, being an indicator of malignancy in the neoplasia. Adenomas were the most common group

of benign neoplasms (20.0%). 52.9% of cutaneous neoplasms had mesenchymal origin.

Key words: neoplasia, canine, frequency, histopathology



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de neoplasias caninas
diagnosticados histopatolégicamente en el Laboratorio de Histologia y Patologia (LPH) de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
durante el periodo 2003 al 2015. Se cre6 una base de datos a partir de 2620 informes de los
cuales solo el 46.3% calificaron para su analisis. Se reclasifico el diagnostico morfologico a la
nomenclatura propuesta en el “International Histological Classification of Tumors of Domestic
Animals” (OMS-AFIP) a excepcién de las neoplasias de origen mamario, que fueron
clasificadas segin Goldschmidt et al. (2011). Se consideraron las variables sexo, edad, raza,
ubicacién anatémica de la neoplasia, caracteristica clinica o morfoldgica de la muestra y grado
de malignidad. Los resultados se obtuvieron a partir del analisis estadistico. EI Carcinoma de
células escamosas fue la neoplasias mas frecuente (7.7%), siendo las hembras y los pacientes
geriatricos los mas afectados (60.7 y 54.4 % respectivamente). EI boxer fue la raza pura con
mas casos de neoplasia (10.1%), siendo méas prevalentes a Mastocitomas cutaneos. La presencia
de un tumor fue la presentacién clinica mas comdn (93.7%), ubicandose principalmente en el
sistema tegumentario (51.2%) y la glandula mamaria (23.6%). Las neoplasias malignas
representaron el 72.1%, la cual se encontré una asociacion con la presencia de un proceso
inflamatorio en el tejido mediante la prueba chi cuadrado, siendo este Gltimo un indicador de
malignidad en la neoplasia. Los Adenomas fueron el grupo de neoplasias benignas mas

frecuentes (20.0%). EI 52.9% de las neoplasias cutaneas fueron de origen mesenquimal.
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INTRODUCCION

Una neoplasia puede ser definido como el crecimiento descontrolado y anormal de un grupo de
células en un tejido y/o érgano determinado, careciendo de una regulacion en el ciclo de
divisién celular desarrollando asi un grado de autonomia frente a las sefiales de division celular,
resultando en su crecimiento proliferativo e invasivo (Weinberg, 2013). Si esta proliferacién
continua y se extiende a otros tejidos, puede ser fatal, conllevando asi al proceso de metéastasis
(Klein, 2008). Casi el 90% de las muertes relacionadas al cancer tanto en humanos como en
animales son debido a la diseminacion de un tumor primario, la cual genera diversas

complicaciones multi organicas en el paciente (Weinberg, 2013).

Los primeros estudios en animales para comprender la biologia de los diferentes procesos
involucrados en el desarrollo del cancer fueron hechos en roedores, sin embargo, no
representaban adecuadamente las caracteristicas que definen a un cancer en humano (Dorn et
al., 1968). El considerable incremento del interés de la ocurrencia del cancer espontaneo en
caninos durante las ultimas décadas llamo a la atencion a diversos investigadores en oncologia
humana ya que han observado que comparten muchos factores predisponentes, sobre todo
medioambientales con las personas (Breen, 2009; Bravo et al., 2010). Una de las caracteristicas
en comdn es el reconocimiento de genes asociados al cancer incluyendo MET, mTOR, BRCA,
MDMZ2, Rb, p16 y p53, asimismo comparten diversas caracteristicas histoldgicas como el tipo

de crecimiento tumoral y los procesos de metastasis (Mendoza et al., 1998).

La investigacion en oncologia comparativa no solo nos ayuda a obtener conocimientos sobre la
biologia del tumor, también nos brinda ventajas adicionales (Thamm y Dow, 2009). Facilitan a

comprender los factores de riesgo asociados a su presentacion, la predisposicion genética



observado en algunas razas de caninos y la determinacién de la prevalencia de los tipos de
neoplasias (Ranieri et al., 2013); asimismo pueden ser incluidos en ensayos terapéuticos que
podrian actuar como un puente para las aplicaciones clinicas, desarrollo de nuevos farmacos
contra el cancer y terapias dirigidas, siendo en el futuro, beneficioso no sélo a los seres

humanos, sino también a los animales de compafiia (Ambrosini et al., 2009).

Se han desarrollado registros de la ocurrencia de cancer en animales de compaifiia,
proporcionando datos del estado epidemioldgico actual (Griintzig et al., 2015). Los primeros
registros fueron documentados por Dorn et al. (1968) a comienzos de la década de 1960 en la
region de Alameda y Contra costa, California, EEUU. Otros investigadores han tratado de
recrear diversos registros a partir de casos de neoplasias en caninos en una determinada regién o
localidad a partir de datos brindados tanto por hospitales veterinarios y laboratorios de
diagndsticos, obteniendo resultados sobre la prevalencia, incidencia y factores asociados a su

presentacion (Dobson et al., 2002; Griintzig et al., 2015).

Sin embargo, aln existen muchas barreras para recrear valores factibles, debido a carencia de
registros en base al total de la poblacién canina en un determinado tiempo y espacio,
deficiencias en la deteccion temprana, la influencia de factores geogréficos que intervienen en

determinadas regiones (Griintzig et al., 2015).

Los métodos mas comunes y usados para detectar la presencia de células neoplasicas en un
individuo son la citologia e histopatologia (Lorincz, 2016). La citologia es una de las
herramientas diagnosticas mas ampliamente usadas en la patologia veterinaria debido a la facil
toma de muestra, minimamente invasiva, diagndstico rapido y facil disponibilidad (Ranieri et
al., 2013). La histopatologia representa una examinacion de las caracteristicas morfoldgicas,
estructurales y celulares del tejido, permitiendo asi, conocer la conducta biolégica de los
diferentes tipos de tumores, su grado histolégico, invasion neoplasica, proporcionando una

valiosa informacion sobre el grado de invasion de las células neoplésicas, estadio de la



proliferacion neoplésica, grado de malignidad y una dar clasificacién morfoldgica aproximada

para tener un mejor prondstico y el tratamiento mas adecuado (Withrow y Vail, 2007).

Con los nuevos avances en la tecnolégica molecular, el entendimiento de los mecanismos
genéticos y bioquimicos por las cuales las células neoplasicas se desarrollan, ha ayudado a una
nueva clasificacion basadas en receptores especificos y marcadores moleculares para

determinadas células (Shi et al., 2007).

La frecuencia de cada tipo de neoplasias en caninos esta determinada por diversos factores entre
ellos la ubicacién geogréfica, factores ambientales, edad, sexo y raza (De Nardi et al., 2002). La
ubicacion geogréafica tiene un rol importante para la presentacion de determinadas neoplasias,
esto es debido a multiples factores que van desde factores ambientales hasta culturales
(Gonzélez-Chavez, 2015). En paises tropicales la prevalencia de tumores de localizacion genital
como el tumor venéreo transmisible (TVT) se encuentra ampliamente distribuido, donde los
perros callejeros tienen una importante participacion en la diseminacion, debido a que tienen

mayor tiempo de exposicion al contagio por el escaso control sexual (Merlo et al., 2008).

Los pacientes que se encuentran en un promedio de 5 a 10 afios tienen un 40% de probabilidad
de presentar alguna neoplasia en el trascurso de su vida (Elgue et al., 2012). Otros autores han
encontrado que la mayor prevalencia de neoplasias esta en caninos mayores de 8 afos,
comprendiendo la gran mayoria de pacientes geriatricos (Dobson et al., 2002; Merlo et al.,

2008)

El sexo es un factor asociado a cierto grupo de tumores, siendo las hembras mas propensas a
desarrollar tumores mamarios y cutaneos, mientras que se ha reportado que los machos tienen

una predileccién por los adenocarcinomas de glandulas perianales. (Egenvall et al., 2000).

Bonnett y Egenvall. (2010) encontraron que existe una predileccion por los pacientes de raza
pura a presentar mayor cantidad de tumores malignos, esto es debido a la presion genética
sometida durante afios para crear caracteristicas especificas en cada raza, creando

consanguinidad y mutaciones que desencadenan en la proliferacion de células aberrantes.



Bastianello. (1983) y Vascellari et al. (2009) reportaron una mayor prevalencia de neoplasia en
pacientes de raza Boxer, Cocker Spaniel, Golden retriver, Labrador, Poodle, Setter Inglés y

Bulldog inglés.

Los tumores ubicados anatdmicamente en la piel y la glandula mamaria fueron las que mayor
reportes han tenido en diversos estudios, siendo las neoplasias cutaneas las mas prevalentes
frente a las neoplasias mamarias (Egenvall et al., 2000; Bravo et al., 2010). Otros autores han
reportado una mayor distribucion de tumores mamarios, presentando mayor grado de
malignidad, invasion y metastasis (De Nardi et al., 2002; Santos et al., 2013). Otras ubicaciones
frecuentes en animales son el sistema 6seo, hematopoyético, digestivo, urogenital (Merlo et al.,

2008).

Los sarcomas del tejido blando representan el grupo de neoplasias relativamente comunes en
caninos, comprendiendo ente el 15% y 20% de todos los tumores cutaneos y subcutaneos
(Aparicio y Forero, 2008). Pakhrin et al., (2007) describié en un estudio retrospectivo de
tumores cuténeas que las neoplasias con mayor frecuencia en el tejido cutaneo son las de origen
epitelial y melanocitico (56.95%), origen mesenquimal (38.9%) y las de origen hematopoyético
(4.14%). Asimismo los lipomas, mastocitomas, histiocitomas, tumores de células basales,
carcinomas de células escamosas, fribromas y hemangiosarcomas son los tipos de neoplasia mas

frecuentes en el diagnéstico de tumores cutaneos (Pakhrin et al., 2007).

Diversas organizaciones lideradas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Instituto de
patologia de las fuerzas armadas (AFIP) y la Union internacional contra el cancer (UICC-TNM)
han trabajado conjuntamente para llegar a un acuerdo internacional para la clasificacion
histoldgica en neoplasias de animales domésticos (Meuten, 2008). Se han publicado 2 ediciones
desde la convencion de Geneve en 1980; la méas reciente (2 Edicion) empezd en 1994 con la
publicacion de “Histological Classification of Bone and Joint Tumors of Domestic Animals”
(Slayter et al., 1994) y finalizado con “Histological Classification of Endocrine Tumors of

Domestic Animals” (Kiupel et al., 2008), siendo un instrumento de gran utilidad entre los



centros de diagnostico y entre los mismos pat6logos para facilitar el intercambio del diagnostico

morfolégico y estructural de las neoplasias en animales domésticos (Meuten, 2008).

Se han propuesto nuevas clasificaciones alternativas a lo publicado por la OMS, en donde en
base a marcadores hormonales y moleculares, utilizando métodos inmunochistoquimicos, han
encontrado una clasificacion mas detallada para cada tipo de neoplasia (Goldschmidt et al.,
2011). Este esfuerzo no solo ayuda a mejorar las investigaciones en oncologia comparada en
medicina humana sino que ayuda a plantear un mejor pronéstico y terapéuticas mas exactas en
los pacientes caninos que presentan determinadas neoplasias (Meuten, 2008). Aln queda un
largo camino por encontrar métodos de diagnéstico méas accesibles y rapidos en medicina
veterinaria para tener un mejor resultado, este proceso conlleva a mejorar el sistema de registros
de censo canino, defuncién, un sistema integrado entre hospitales y laboratorios para la
deteccion temprana de cancer, para asi tener un valor mas exacto de la incidencia real y mejorar

en los sistemas de abordaje clinico (Dobson et al., 2002).

El presente estudio tuvo como objetivo principal caracterizar la presentacién de las neoplasias
diagnosticadas morfol6gicamente por medio de la histopatologia en pacientes caninos entre los
afios 2003 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).



MATERIALES Y METODOS

El estudio, de carécter retrospectivo-descriptivo, se realiz6 en el Laboratorio de Histologia y
Patologia de la Facultad de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia; ubicada en el Distrito de San Martin de Porres, departamento de Lima.
Seleccion de Muestras

Se cred una base de datos actualizada del Laboratorio de Histologia y Patologia veterinaria a
partir de los informes de histopatologia de muestras provenientes de la Clinica Veterinaria
Cayetano Heredia y otros centros veterinarios externos en el periodo comprendido del 2003 al

2015.

Se revisaron 2620 informes de las cuales 1214 informes correspondientes a muestras
procedentes de pacientes caninos diagnosticadas morfol6gicamente como una neoplasia por el

método de histopatologia, formando parte de la poblacién de estudio.
Manejo de variables y recopilacién de datos

Se realizé 2 tabulaciones de los datos provenientes de los informes den histopatologia, la cual se

clasifico la informacién en una planilla de célculo.

La tabulacién 1 tomo los datos de las siguientes variables: sexo, raza, edad, caracteristicas

clinicas y/o patoldgicas de la muestra, sistema afectado y 6rgano afectado.

En la categoria Edad se distribuyeron los datos en tres grupos: Jovenes (< 2 afios), Adultos (> 2
, < 9 afos) y Gerontes (> 9anos) segiin la metodologia expuesta por Henry y Higginbotham

(2010); en la categoria Raza se distribuyeron entre animales de raza pura y cruzados.



La tabulacién 2 teniendo en cuenta el diagnostico morfoldgico de la neoplasia se tomé las
siguientes variables: diagnostico histopatoldgico, origen embrionario del tejido neoplasico, tipo

de tumor, naturaleza de la neoplasia y asociacién a inflamacion.

Las laminas histopatolégicas de las neoplasias seleccionadas fueron evaluadas en un
microscopio Leica DM LS2 y reclasificadas a la nomenclatura propuesta en la 2da edicion de la
“International Histological Classification of Tumors of Domestic Animals” (OMS-AFIP) a
excepcion de las neoplasias de origen mamario, las cuales fueron clasificadas segin la

nomenclatura propuesta por Goldschmidt et al. (2011).

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron documentados en una hoja de célculo en Excel, en donde se

reagrupo la informacion segln cada categoria a analizar.

Luego, los resultados fueron transferidos al programa estadistico SPSS 20.0 para determinar los

siguientes parametros:

1. Se obtuvo la media de la edad para la presentacién de neoplasia

2. Se determind la frecuencia relativa de la presentacion de neoplasia teniendo en cuenta los
criterios de: raza, sexo, grupo etario, localizacién anatémica (segin su sistema y 6rgano
afectado) y caracteristicas clinico-patol6gicas de la neoplasia.

3. Para el caso de las neoplasias se determind su frecuencia relativa teniendo en cuenta los
criterios: diagnostico morfoldgico, origen embrionario del tejido neoplésico, tipo de tumor,
naturaleza de la neoplasia y asociacion a inflamacion

4. Segun el criterio de la localizacion anatomica (Neoplasias cutaneas y mamarias) se
determind la frecuencia de los tipos de tumores segun raza, sexo, grupo etario y naturaleza
de la neoplasia.

5. Finalmente se aplico la Prueba y* de Pearson para hallar alguna relacion entre la variable
malignidad con la asociacion a un proceso inflamatorio de la neoplasia con un nivel de

confianza del 95%.



RESULTADOS

Entre el periodo comprendido del 2003 al 2015, un total de 2620 informes fueron analizados, las
cuales 1841 (70.27%) informes fueron diagnosticados morfoldgicamente como una neoplasias,
siendo solo 1214 (48.05%) informes correspondientes a especie canina y diagnosticados por

medio de la histopatologia.

En relacion al sexo, 660 (54.37%) casos correspondieron a hembras, mientras que 554 (45.63%)

casos fueron machos.

Se incluyeron 50 diferentes razas de perros; los perros de raza cruzada correspondieron a un
total de 433 (35.67%) casos, sin embargo, el gran nimero de casos fueron caninos de raza pura
con 781 (64.33%) casos. Dentro de los caninos de raza pura las mas frecuentes fueron: Boxer

(10.13%) y Labrador (4.7%) ver Cuadro 1.

En relacién al grupo etario, los pacientes geriatricos fueron los mas recuentes correspondiendo a
el 60.71%, seguido de los pacientes adultos con 32.21% y finalizando con los pacientes jovenes
con 86 (7.08%) casos. Se obtuvo como la desviacion estandar para los 3 grupos etarios
obteniendo una mayor dispersion de las edades en los pacientes geriatricos con 1.824, y una

menor dispersion para los pacientes jovenes con 0.5 respectivamente, ver Cuadro 2.

La presentaciobn mas observada en las muestras remitidas al laboratorio fue de un tumor
localizado en algun tejido y/o 6rgano del paciente, representando el 93.74% de los casos, ver

Cuadro 3.

El sistema tegumentario fue la localizacion mas frecuente con 622 (51.2%) muestras

procesadas, seguido de las neoplasias ubicadas en la glandula mamaria (23.6%), ver Fig. 1.
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Cuadro 1.- Distribucién de la frecuencia de neoplasia segin raza en 1214 pacientes

caninos diagnosticados morfolégicamente por medio de la histopatologia entre los afios

2003 al 2015 en el Laboratorio de Histologia y Patologia de la Facultad de Veterinaria y

Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Raza Numero Porcentaje [ %]
Raza Cruzada 433 35.67%
Boxer 123 10.13%
Labrador 57 4.70%
Pekines 57 4.70%
Cocker Spaniel 52 4.28%
Husky Siberiano 51 4.20%
Rottweiler 49 4.04%
Pit bull 34 2.80%
Samoyedo 32 2.64%
Schnauzer 30 2.47%
Shih Tzu 27 2.22%
Pastor Aleman 24 1.98%
Perro sin pelo del Peru 24 1.98%
Dogo Argentino 23 1.89%
Poodle 22 1.81%
Dalmata 17 1.40%
Golden Retriever 16 1.32%
Fox Terrier 15 1.24%
Doberman 10 0.82%
Otras Razas 118 9.72%
Total de todas las razas 1214 100.00%

Cuadro 2.- Distribucion de la frecuencia de neoplasia segin raza en 1214 pacientes caninos

diagnosticados morfolégicamente por medio de la histopatologia entre los afios 2003 al 2015 en el

Laboratorio de Histologia y Patologia de la Facultad de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

G Etario [AF Machos Hembras Total
rupo Etario [Afios] No. % o % de pacientes
Jovenes [0-< 2] 44 7.94% 42 6.36% 86
Adultos [>2-< 9] 199 35.92% 192 29.09% 391
Gerontes [> 9] 311 56.14% 426 64.55% 737

554 100% 660 100% 1214

Total
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Cuadro 3.- Distribucién de la frecuencia de neoplasia segln la caracteristica clinica y/o morfoldgica
de 1214 muestra procesada procedentes de pacientes caninos diagnosticados morfolégicamente por
medio de la histopatologia entre los afios 2003 al 2015 en el Laboratorio de Histologia y Patologia de

la Facultad de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

- - - Ndmero - o
Caracteristicas Clinicas y/o Morfoldgicas de casos Porcentaje [ % ]
Tumor 1138 93.74%
Lesién Cutanea 27 2.22%
Aumento de tamafio 27 2.22%
Sangrado 14 1.15%
Proceso Inflamatorio 2 0.16%
Secrecion Purulenta 1 0.08%
Otras lesiones 5 0.41%
Total 1214 100%

Figura 1.- Distribucion de la frecuencia de neoplasia segln la localizacién anatémica por su sistema
afectado en 1214 muestras provenientes de pacientes caninos diagnosticados morfolégicamente por
medio de la histopatologia entre los afios 2003 al 2015 en el Laboratorio de Histologia y Patologia de la

Facultad de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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Con respecto a la ubicacion del 6rgano afectado, el 49.6% estuvieron ubicadas en la piel,
seguido de la glandula mamaria (23.6%); la cual tiene la misma distribucién que su sistema o

region anatomica afectada, ver Fig. 2.

Figura 2.- Distribucion de la frecuencia de neoplasia segun la localizacion anatémica por su érgano
afectado en 1214 muestras provenientes de pacientes caninos diagnosticados morfolégicamente por
medio de la histopatologia entre los afios 2003 al 2015 en el Laboratorio de Histologia y Patologia de la

Facultad de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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El diagnostico histopatoldgico se analizd en 2 cuadros para determinar la frecuencia; el primer
cuadro se tomé solo en cuenta el diagnostico morfolégico de la neoplasias, mientras que el

segundo cuadro se agruparon de acuerdo al tipo de neoplasia y su érgano de origen.

Se obtuvo un total de 124 neoplasias diagnosticadas morfolégicamente, siendo el Carcinoma de
células escamosas la neoplasia canina mas frecuente (7.7%), seqguido del Melanoma maligno

(5.2%), Tumor venéreo transmisible (4.4%), Adenocarcinoma complejo mamario (4.0%) , ver

Cuadro 4.

13



Cuadro 4.- Distribucién de la frecuencia de neoplasia segln su diagnéstico morfolégico en 1214
muestras provenientes de pacientes caninos usando la histopatologia entre los afios 2003 al 2015 en el
Laboratorio de Histologia y Patologia de la Facultad de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Diagnostico morfoldgico de la neoplasia Numero Porcentaje [ %]
Carcinoma de células escamosas 94 7.74%
Melanoma maligno 63 5.19%
Tumor venéreo transmisible 54 4.45%
Adenocarcinoma complejo mamario 48 3.95%
Hemangiosarcoma 47 3.87%
Histiocitoma cutaneo 42 3.46%
Adenocarcinoma tdbulo-papilar mamario 39 3.21%
Fibrosarcoma 33 2.72%
Plasmocitoma extramedular cutaneo 31 2.55%
Lipoma 29 2.39%
Carcinoma de células basales 27 2.22%
Hemangioma 26 2.14%
Adenoma de las glandulas perianales 25 2.06%
Mastocitoma cutaneo (grado 1) 25 2.06%
Mastocitoma cutaneo (grado 1) 24 1.98%
Fibroma 21 1.73%
Adenocarcinoma de las glandulas sebaceas 20 1.65%
Adenocarcinoma tubular mamario 19 1.57%
Linfoma epiteliotropico cutaneo 19 1.57%
Osteosarcoma osteoblastico 19 1.57%
Seminoma 19 1.57%
Adenocarcinoma papilar-quistico mamario 18 1.48%
Papiloma escamoso 18 1.48%
Tricoepitelioma 18 1.48%
Adenocarcinoma tdbulo-papilar quistico mamario 16 1.32%
Linfoma 16 1.32%
Rhabdomiosarcoma 16 1.32%
Otras neoplasias 388 31.95%
Total 1214 100%

Los Adenocarcinomas mamarios fueron el grupo de neoplasias mas frecuente (18.7%), seguido
de los Carcinomas de células escamosas (7.8%), Melanomas (6.1%), Mastocitomas (5.0%),

Tumor venéreo transmisible (4.4%), ver Cuadro 5.

El 56% del total de las neoplasias diagnosticadas fueron de origen epitelial, sequido de las de

origen mesenquimal (41.1%), ver Fig. 3.
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Cuadro 5.- Distribucion de la frecuencia de neoplasia segln su grupo en 1214 muestras provenientes de

pacientes caninos entre los afios 2003 al 2015 en el Laboratorio de Histologia y Patologia de la Facultad

de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Grupo de Neoplasia Numero Porcentaje [ %]
Adenocarcinomas mamarios 227 18.70%
Carcinomas de células escamosas 95 7.83%
Melanomas 74 6.10%
Mastocitomas 61 5.02%
Tumor venéreo transmisible 54 4.45%
Adenocarcinomas de glandulas anexas 52 4.28%
Adenomas de glandulas anexas 52 4.28%
Hemangiosarcomas 47 3.87%
Plasmocitomas 47 3.87%
Histiocitomas 42 3.46%
Fibrosarcomas 33 2.72%
Lipomas 29 2.39%
Carcinomas de células basales 27 2.22%
Hemangiomas 26 2.14%
Osteosarcomas 22 1.81%
Fibromas 21 1.73%
Papilomas 21 1.73%
Seminomas 19 1.57%
Linfomas 18 1.48%
Tricoepiteliomas 18 1.48%
Otras Neoplasias 229 18.9%
Total 1214 100%

Las neoplasias de naturaleza maligna represento el 72.1% del total de los casos, seguido de las

neoplasias de naturaleza benigna (27.9%), siendo el Histiocitoma cutaneo la neoplasia benigna

mas frecuente (12.4%), seguido del Lipoma (8.6%) y Hemangiona (7.7%), ver Cuadro 6.

Se determiné el grado de asociacion entre la variables naturaleza de la neoplasia (maligna o

benigna) y la presencia de un proceso inflamatorio usando la prueba de bondad de ajuste chi

cuadrado (95% de confianza) donde se observé que existen diferencias muy significativas entre

ambas variables (p-valor < .00001), siendo evidente que las neoplasias de naturaleza maligna

tienen mayor propension a desarrollar procesos inflamatorios dentro del tejido.
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Figura 3.- Distribucion de la frecuencia de neoplasia segin su origen y grado de malignidad en 1214
muestras provenientes de pacientes caninos diagnosticadas morfolégicamente por histopatologia entre
los afios 2003 al 2015 en el Laboratorio de Histologia y Patologia de la Facultad de Veterinaria y

Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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Cuadro 6.- Distribucién de la frecuencia de neoplasia benignas en 339 pacientes caninos
diagnosticadas morfolégicamente por histopatologia entre los afios 2003 al 2015 en el Laboratorio de

Histologia y Patologia de la Facultad de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Tipo de Neoplasia Numero Porcentaje [ %]
Adenoma 68 20.06%
Mamario 16 4.72%
Gléandulas perianales 25 7.37%
Glandulas sebaceas 12 3.54%
Glandulas de meibomio 7 2.06%
Glandulas apocrinas 5 1.47%
Glandulas ceruminosas 2 0.59%
Glandulas salivales 1 0.29%
Histiocitoma 42 12.39%
Lipoma 29 8.55%
Hemangioma 26 7.67%
Fibroma 21 6.19%
Papiloma 21 6.19%
Tricoepitelioma 18 5.31%
Otras Neoplasias 114 33.63%

Total 339 100%




Dentro de las neoplasias cutaneas el 52% fueron neoplasias de origen mesénguimal, con

respecto al sexo, los machos obtuvieron el 56.9% de la poblacion, mientras que las hembras un

43.1%. Las neoplasias de naturaleza maligna representaron el 63.2% del total. Dentro de las

neoplasias mamarias las méas frecuentes fueron los Adenocarcinomas mamarios (74.9%),

Adenoma mamario (5.6%), Carcinoma mamario (3.5%), Carcinoma de células escamosas

(3.1%) y el Osteosarcoma (1.4%). EI 94.8% fueron neoplasias de origen epitelial, con respecto

al sexo, las hembras obtuvieron el 97.9% de la poblacion. Las neoplasias de naturaleza maligna

representaron el 93% del total, ver Cuadro 7.

Cuadro 7.- Distribucion de la frecuencia de neoplasia del sistema tegumentario y de la glandula

mamaria segln su grupo etario, sexo, origen de la neoplasia y grado de malignidad en 908 pacientes

caninos diagnosticadas morfolégicamente por histopatologia entre los afios 2003 al 2015 en el

Laboratorio de Histologia y Patologia de la Facultad de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Neoplasias del sistema

Tegumentario

Neoplasias de la glandula

mamaria

Clasificacion Numero Porcentaje[ %o ] Numero Porcentaje[ % ]
Jovenes 62 9.97% 2 0.70%
Adultos 219 35.21% 63 22.03%
Geriatricos 341 54.82% 221 77.271%
Total 622 100% 286 100%
Hembra 268 43.09% 280 97.90%
Macho 354 56.91% 6 2.10%
Total 622 100% 286 100%
Origen epitelial 284 45.66% 271 94.76%
Origen mesenquimal 329 52.89% 13 4.55%
Origen odontogénico - 0.00% - 0.00%
Origen nervioso 6 0.96% - 0.00%
Origen mixto 0.48% 2 0.70%
Total 622 100% 286 100%
Maligno 399 64.15% 266 93.01%
Benigno 223 35.85% 20 6.99%
Total 622 100% 286 100%
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DISCUSION

Durante el periodo 2003-2015 se analizaron 1214 informes histopatoldgicos provenientes de
pacientes caninos con un diagnostico de neoplasia, representado asi el 46.34% de la totalidad de
informes en el Laboratorio de Histologia y Patologia Veterinaria de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.

El género afectd la frecuencia del diagndstico de neoplasia, siendo las hembras, el sexo con
mayor nimero de casos que los machos, lo cual coincide con estudios de morbilidad y
mortalidad canina a causa de neoplasias (Egenvall et al., 2000). Gonzélez-Chavez et al. (2015)
afirman que estos resultados se deben a la mayor susceptibilidad de las hembras a desarrollar
tumores mamarios debido a factores hormonales envueltos dentro de su carcinogénesis, la cual
se ha demostrado la presencia de receptores tanto de progesterona como de estrégenos en el
tejido neoplasico mamario que responden a estos estimulos hormonales generando exacerbacion

en su proliferacion (Gonzalez-Chéavez et al., 2015)

En lo que respecta a la variable raza, los mas afectados fueron de raza pura, siendo el Boxer la
gue obtuvo mayor proporcién de diagnostico de cancer dentro del grupo, otras razas mas
frecuentes fueron el Pekinés, Cocker spaniel, Husky siberiano, Rottweiller y Labrador. Lo
observado coincide con lo reportado por Bonnett et al. (2005), donde el Boxer es considerado
una raza de alto riesgo a presentar varios tipos de neoplasias siendo su tasa casi cuatro veces
mayor que otras razas. Resultados similares son observados por Bravo et al. (2010) donde los
sarcomas se presentaron en mayor proporcion en Golden retriever, Labrador, Cocker spaniel y
Rottweiller, asimismo Fajardoa et al. (2013) observo una predisponian genético de la raza

Badxer frente a los Mastocitomas cutaneos y linfomas; Esto se debe al factor genético producto
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de la elevada consanguinidad ya que existe una presion genética entre razas (Grlntzig et al.,

2015).

El efecto de la edad resultd un factor importante en el diagnostico de la mayoria de neoplasias.
Los pacientes geriatricos resultaron mas afectados seguido de los adultos y finalizando con los
jévenes, siendo el promedio de 10 afios para su presentacion. Los presentes resultados son
similares con lo reportado por diversos autores quienes afirman que la mayoria de neoplasias
ocurren en caninos dentro del rango de 7 a 12 afios de edad y es una de las causas de muerte
mas comudn en perros geriatricos (Withrow y MacEwen, 2007; Elgue et al., 2012; Benavides-
melo et al., 2014). Hay evidencia que se debe en parte al envejecimiento celular y fallas en el

ciclo de divisién celular que son procesos de la carcinogénesis (De Nardi et al., 2002)

La presentacion clinica del 93.7% de las neoplasias diagnosticas fue la aparicién de un tumor en
un 6rgano o tejido del cuerpo. Esta presentacién es la mas prevalente dentro de las
caracteristicas clinicas y/o morfoldgicas de un crecimiento neoplasico que son remitidas para su
diagnostico segln Pakhrin et al. (2007). Dentro de la patogenia de la carcinogénesis esta la
divisién celular descontrolada debido a fallas en el sistema de mitosis, por lo que clinicamente
se evidencia una masa, asimismo esta presentacion es facilmente detectable y visible en su

examinacion (Pakhrin et al., 2007).

Segun la ubicacion anatdémica, las neoplasias cutaneas fueron las mas frecuentes (51.2%)
representando la mitad del total de casos diagnosticados, seguido de las ubicadas en la glandula
mamaria (23.6%). Los resultados observados coinciden con estudios donde reportan una mayor
prevalencia de neoplasias de origen cutaneo, seguidas de las neoplasias mamarias (Dobson et
al., 2002; Vascellari et al., 2009; Benavides-melo et al., 2014). Sin embargo otros autores
observaron que las neoplasias ubicadas en la glandula mamaria fueron més frecuentes que las

neoplasias cutaneas (De Nardi et al., 2002; Merlo et al., 2008; Elgue et al., 2012).

Los resultados obtenidos en el presente estudio estan relacionados diversos factores, en primer

lugar la piel estd expuesta a una gran variedad de factores fisicos, quimicos y medio
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ambientales, la cual la hacen méas propensa a desarrollar crecimientos tumorales (Silva-Hidalgo
et al., 2015). En segundo lugar el factor hormonal también cumple un importante rol en el
desarrollo de neoplasias mamarias y cutaneas; en un reciente estudio Kristiansen et al. (2016)
resaltaron la importancia del efecto hormonal sobre la presentacion de neoplasias en la glandula
mamaria, la cual diversos autores han reportado a través del tiempo, encontrando la
sobreexpresién de receptores hormonales sensibles a progesterona y estrégenos en neoplasicas

epiteliales (De Nardi et al., 2002).

El carcinoma de células escamosas represento el 7.74% de las neoplasias, muy similar a la
frecuencia reportada por Silva-Hidalgo et al. (2015) y Bravo et al. (2010) en la que
determinaron un aproximado de 5% de todas las neoplasias en caninos. Esto puede explicarse a
la elevada exposicion a los rayos UV, cancerigeno comdn que puede trasformar y suprimir el
gen p53, causando asi mutaciones en el ADN y generando proliferacion de células aberrantes

que terminan transforméandose en células neoplasicas (Silva-Hidalgo et al., 2015).

Reagrupando las neoplasias segln sus respectivos tipos, se obtuvo que los Adenocarcinomas
mamarios fueron el grupo de neoplasia mas frecuente frente al carcinoma de células escamosas,
esto se explica ya que existieron 28 variantes morfologicas del Adenocarcinoma mamario,
obteniendo asi mayor nimero de casos, sin embargo las los tipos de neoplasias siguientes fueron

de origen cutaneo.

Vivero et al. (2013) Report6 resultados similares a los observados en el presente estudio en la
cual realizo un estudio similar en la ciudad de Lima obtuvo una prevalencia mayor de los
Adenocarcinomas mamarios seguido del carcinoma de células escamosas, lo sugiere una

distribucion homogénea de neoplasias en la poblacion canina de la ciudad de Lima.

El Mastocitoma cutaneo, Melanoma maligno y el tumor venero transmisible (TVT) fueron otras
neoplasias frecuentes. La presente investigacion coincidié con otros estudios realizados en
masas cutaneas, los cuales determinaron que el Mastocitoma fue la neoplasia mas frecuente

(Pakhrin et al., 2007; Santos et al., 2013). Mukaratirwa et al. (2005) afirmaron que la alta
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prevalencia en Mastocitomas es debido a factores medio ambientales y genéticos, donde existio
una poblacion de riesgo comprendida entre de caninos de raza Béxer, Labrador y Golden
Retriever. EI TVT es una de las neoplasias mas observadas y reportadas en paises ubicadas entre
los tropicos, ya que el clima es propicio para su diseminacion (Mendoza et al., 2010; Zerpa y
Rojas., 2014). Mendoza et al. (2010) determind una prevalencia de 8.4%, difiriendo con lo
observado en el presente estudio que obtuvo una prevalencia de 4.5%, esto es debido a la
distribucion de la poblacion que fue analizada y al método de diagndstico usado, la cual incluyo

citologias e histopatologias, incrementando asi el nimero de casos.

Las neoplasias de origen mesenquimal fueron relativamente comunes en caninos
comprendiendo el 40 % de todas las neoplasias, coincidiendo con lo reportado por Heller et al.
(2005) donde se evidencidé una mayor prevalencia de Fibrosarcoma y Hemangiosarcoma en

sarcomas del tejido blando, mismo resultado observado en neoplasias cutaneas y subcutaneas.

El 72.1% del total de casos fueron neoplasias de naturaleza maligna, siendo la mayor parte de
origen epitelial, concordando con resultados realizados en pacientes caninos y en humanos
(Dobson et al., 2002; Mendoza et al., 2010). Esto se debe al comportamiento, las neoplasias
malignas son muy invasivas y diagndstico rapido y preciso es vital para su prondstico y
tratamiento, en cambio la naturaleza benigna es de lenta progresion no representando un peligro

para el paciente y su procesamiento suele pasar desapercibido (Mendoza et al., 2010)

Las neoplasias benignas méas frecuentes fueron el Histiocitoma cutaneo y el Adenoma de
glandulas perianales. Mukaratirwa et al. (2005) evidencié resultados similares en la que las
neoplasias benignas mas prevalentes fueron las de origen cutaneo, explicando la mayor
proporcion de casos procedentes de tumores cutaneos que fueron remitidos para su examinacion

histoldgica.

Raposo et al. (2005) evidenciaron que el proceso inflamatorio juega un rol en la iniciacién y
propagacion de las células cancerosas, siendo participes las citoquinas y quimiocina. Asimismo,

afirma que el entorno inflamatorio dentro de las neoplasias debe de ser incluido como uno de
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los rasgos principales distintivos para determinar la malignidad. Lo cual, se observé en el
presente estudio donde existié una asociacion entre el grado de malignidad y la existencia de un

proceso inflamatorio dentro del tejido neoplasico.

En lo que respecta al sistema tegumentario las neoplasias de origen mesenquimal representaron
la mayor parte de casos (52.9%), seguido de las neoplasias de origen epitelial (45.7%), esto se
debe a que de los 37 tipos de neoplasias cutaneas, 11 fueron epiteliales y 26 mesenguimales.
Mukaratirwa et al. (2005) reportd los mismos resultados, teniendo mayor proporcion de

neoplasias del tejido subcutaneo.

Las limitaciones del presente estudio fueron, en primer lugar, la poblacion de estudio la cual
estuvo compuesta a partir de muestras procedentes de pacientes caninos atendidos en la Clinica
Veterinaria Cayetano Heredia y en clinicas externas dentro de la misma localidad, no en base a
una poblacion definida, donde los datos del censo de la poblacion total y mortalidad nos ayudan
a determinar una prevalencia comprable y los riesgos asociados a su presentacion. Por otra
parte, solo se considerd las neoplasias diagnosticadas por el método de histopatologia,
eludiendo los diagnosticos citoldgicos, la cual pueden tener un impacto en la distribucion de
ciertos tipos de neoplasias. Por ultimo, se observé variantes en el diagnostico morfolégico
debido al distinto criterio utilizado por distintos patélogos en el periodo de tiempo analizado,

limitando la reclasificacion y la reagrupacién en sus respectivos tipos.

Es dificil de realizar una comparacion directa con otros estudios epidemioldgicos debido a la
diferencia entre la poblacién de riesgo, los métodos de clasificacion, factores medioambientales,
asi como las variables sexo, raza, edad, localizacion geografica utilizadas. Sin embargo la
frecuencia de neoplasias encontradas en el presente estudio fue similar a las reportadas por otros
autores, variando solamente en el orden de presentacion en cada estudio y pais. Se requiere
mayor informacion sobre la poblacién canina para determinar datos méas reales sobre la
prevalencia y estudiar los factores de riesgo asociados a la presentacion de neoplasias en la

ciudad de Lima.
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CONCLUSIONES

El Carcinoma de células escamosas representd la neoplasia mas frecuente diagnosticada
morfolégicamente por el método de histopatologia en pacientes caninos.

El grupo de neoplasia que abarco mas casos dentro de las neoplasias fue los
Adenocarcinomas mamarios.

El mayor nimero de muestras remitidas estuvieron ubicadas anatémicamente en la piel,
seguido de la glandula mamaria.

Se hallé6 una asociacion entre el grado de malignidad y la presencia de un proceso
inflamatorio en el tejido neoplasico.
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