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1. INTRODUCCION

En la medicna veterinaria los problemas dinicos se le presentan al facultativo
invariablemente a través de la consulta de los propietarios quienes solicitan su asistencia
profesional.

La anamnesis o historia dinica es muy importante en el examen patoldgico que se
haga; es de tomar en cuenta dentro de esta historia que la mayoria de caninos que son
llevados a la sala de necropsia son o0 muy jovenes o demasiado adultos y por un gran
nimero de enfermedades en algunos animales adultos que se le presentan al profesional
se observa que las neoplasias 0 tumores son una de las causas comunes de presentacion ,
debido a esto se hace necesario un estudio detallado para establecer el porcentaje,
localizacién exacta y diagndstioo especifico de los tumores.

En el presente trabajo se hizo un estudio retrospectivo de neoplasias de 1990 a
1997 y un estudio prospectivo de enero a octubre de 1998.



2.1

2.2

Objetivos General:

Obijetivos Especificos:

I1. OBIETIVOS

Hacer un estudio retrospectivo de 5 afios y uno
prospectivo de 1 afio.

Establecer el porcentaje de tumores que se presentan
en caninos necropsiados.

Precisar la localizacién exacta en 6rganos y tejidos de
las neoplasias.

Hacer un diagndstico histopatoldgico preciso de los

tumores.

Determinar que clase de tumores se han diagnosticado
en el departamento de Patologia.

Establecer el porcentaje de tumores caninos
espedificados por localizacion de drganos y tejidos.



II1. REVISION DE LITERATURA
3.1. GENERALIDADES SOBRE LAS NEOPLASIAS:
- DEFINICION:
Es el aedmiento anarquico, auténomo y progresivo de las células propias del
cuerpo. Neoplasia o neoplasma es una formacién de células que
- Prodiferan sin control continuamente
- Se semejan a las células sanas que le dieron origen
= No tienen ordenamiento estructural
- Carecen de utilidad
- No se conoce la causa de su formacion. (6,10,14,17,24)
- FORMAS DE CRECIMIENTO:
Es una proliferacién continua y sin control, la velodidad varia dependiendo
de su localizacidn; las neoplasias pueden crecer por :
1.- expansion
2.- infiltracion
La neoplasia que crece por infiltracion requiere espadio para el aumento de cdlulas
ya que se multiplican activamente y en forma irregular; estas células de los tumores
infiltrantes tienen gran vitalidad pueden resistir grandes presiones y compiten por el
oxigeno y sustandas nutritivas con las células sanas desapareciéndolas una tras otra por
necrosis; asi pues un tumor que crece por infiltracién es capaz de destruir huesos y todo lo
que encuentre a su paso hasta acabar con la vida del individuo.
Los neoplasmas de naturaleza grandemente destructora se califican de malignos,



mientras que los que crecen por expansién se les llama benignos, otra caracteristica que

fos hace ser malignos es su capacidad de metastasis; un crecimiento de infiltracién que
logra penetrar a los vasos sanguineos o linfaticos, las células neoplasicas que entran en
contacto con la corriente sanguinea al detenerse se multiplican en forma desordenada v sin
control formando un neoplasma metastatico.

La cualidad de no adoptar la estructura, ordenamiento y propiedad de tincion de un
tipo histoldgico, se llama anaplasia.

Las células neopldsicas poseen la capacidad de glucdlisis 0 sea que obtienen
energia desdoblando Ja glucosa en écido lactico.

Mientras que los necplasmas malignos poseen ef poder de infiltracion y metéstasis,
los benignos se extienden por expansidn. (18,21)
- ASPECTO MACROSCOPICO:

Es de hacer notar que los neoplasmas no tienen forma, tamafio, color y
consistenda definida; factores como localizacion, tipo de suministro sanguineo, grado de
desarrollo y tiempo que tenga de estar presente influyen sobre la aparienda
macrosaopica. (17)

- ASPECTO MICROSCOPICO:

Los tumores estdn compuestos por células al igual que cualquier tejido u

drgano, mientras mas benigno es el tumor se asemejaran las células al tipo de céiula

adulta que le dio origen y si es maligno mas parecerdn células inmaduras 0 embrionarias,

anaplasicas sin forma. (17,18).



- TAMANO:

Miden de 1 a 2 mm o hasta varios am.(17).
- PESO:

Varian de unos cuantos miligramos hasta 60 kg. 0 ain mas. (17).

Variable, redondo, esférico, eliptico o multilobulado, si el tumor crece lentamente
puede ser esférico 0 pedunculado mientras que el que crece rapidamente tiende a ser
imegular o multilobulado (17,18).

- CONSISTENCIA:
Vania dependiendo del tejido contenido en el neoplasma, ejemplo, los tumores del
hueso son duros por contener tejido osteoide, algunos tumores son muy blandos y
friables y se les denomina de consistencia encefaloide porque se asemejan al tejido
cerebral. (17,18)
- PROPAGACION DE LOS TUMORES:
Existen tres formas de propagarse en el cuerpo:

- infiltracin.

- metastasis.

- implantacion.

- INFILTRACION:
Es el mds comun como se explicd anteriormente tienden a propagarse por el
tejido conjuntivo laxo y se entrelazan como el tejido parenquimatoso e interstidial, invade



vasos sanguineos y linfaticos, a través del lumen del vaso sanguineo se propaga.
(6,17,18).
- METASTASIS:
Se realiza via linfatica o sanguinea en forma embolia. 17,18).
- IMPLANTACION:
Es el traspaso de las células tumorales de una
superficie serosa 0 mucosa a otra por contacto directo. (17,18).
3.2. DIFERENCIAS ENTRE NEOPLASIAS MALIGNAS Y BENIGNAS:

Se hace necesario tener conocimiento exacto de la naturaleza de las neoplasias el
criterio de diagndstico final es casi siempre histopatolégico, la decisién entre benigno y
maligno no esta perfectamente delimitada y en ocasiones participan las dos caracteristicas.

Casi todas las neoplasias benignas crecen como masas localizadas que se expanden
ocasionalmente, rodeadas por una capsula fibrosa de colageno y se deriva en parte del
estroma fibroso de los tejidos normales cercanos, debido a esta encapsulacién es que la
neoplasia benigna se comporta como una masa discreta fadlmente palpable, mévil,

indolora, fria.

Hay algunas neopiasias benignas que no contienen capsula. Con respecto a las
neoplasias malignas, la medida de malignidad se mide dependiendo del grado de anaplasia
gue presenten, otra caracteristica la cual muestra su malignidad es la capacidad de

metastasis.



La diseminacién de las neoplasias puede ocurrir por cuatro vias:
- siembra en las cavidades corporales
- transplante directo
- propagacidn linfatica

- embolia por los vasos sanguineos. (6,10)

3.3. CLASIFICACION DE LOS TUMORES:
A.- EPITELIAL:
Los tumores de las superficies epiteliales

S0N escamosos o glandulares.

1a.- BENIGNO:

a.- Papiloma, involucrando a fa superficie epitelial escamosa.

b.- Adenoma, involucrando ai epitelio glandular
2a.- MALIGNO:

a.- Carcinoma, involucrando ya sea epitelio escamoso o glandular.
B.- NO EPITELIAL:

Los tumores derivados del tejido conjuntivo en general ( hueso,

cartilago, tejido conjuntivo fibroso blanco, musculo)



1b. BENIGNO:
El nombre def tejido ademas la terminacidn "OMA” (fibroma, osteoma,
condroma).
2b. MALIGNQ:
Indicado por el témino sarcoma (fibrosarcoma, osteosarcoma, condromay
obos.)
C.- TUMOR QUISTICO DERMOIDE:
Es un tumor que se origina por un defecto
embrionarioc en e crecmiento y que esta
compuesto de una capa germinal, piel, y otras
estructuras démicas.
D.- TERATOMA:
Tumor que se origina por defecto embrionario y estd compuesto por dos
0 mis capas embrionarias.



Los patdloges hacen una clasificacién de los tumores de acuerdo a su base
histogénica; es decir de acuerdo al origen de las células dentro de ellos asi:

CELULA PROGENITORA NEOPLASMA NEOPLASMA MALIGNO
BENIGNO

Células del tejido conectivo blando | Fibroma Fibrosarcoma

fibroso

Células del tejido  conectivo

embrionarioc blando fibroso que | Mixoma Mixosarcoma

produce mucina

Células del tejido

adiposo Lipoma Liposarcoma

Condrocito Condroma Condrosarcoma

QOsteocito Osteoma Osteosarcoma

Células del tejido estriado Rabdomioma Rabdomiosarcoma

Células del musculo

Liso Leiomioma Leiomiosarcoma

Neurona Neurofibroma Neurosarcoma

Neuroglia Glioma Gliosarcoma

Célula endotelial de los vasos | Hemangioma Hemangiosarcoma

sanguineos

Célula endotelial de los vasos linféticos | Linfagioma Linfagiosarcoma

Linfocito Linfoma Linfosarcoma

Melanoblasto Melanoma Melanoma maligno

Célula epitelial escamosa Papiloma Carcinoma de las
células escamosas

Célula epitelial glandular Adenoma Adenccarcinoma




3.4, COMPARACION MACROSCOPICA DE LOS NEOPLASMAS BENIGNOS Y
MALIGNOS:

1. BENIGNOS

1.1.- Ocurren individualmente

1.2.- Laforma es redondeada, eliptica como verruga o pedunculada

1.3.- La encapsuladén esta presente

1.4.- El grado de crecimiento es lento

1.5.- los cambios degenerativos y necréticos dentro del tumor son

ligeros.

1.6.- La extraccion es facil.

1.7.- El tumor no es toxico para el paciente

1.8.- Las metastasis estén ausentes

1.9.- No existen recidivas una vez que es extraido

1.10.- No ocurre la muerte del individuo a menos que sea en 6rgano vital
su localizacion. (17)

2. MALIGNOS

2.1.- Aparecen como tumores simples o mditiples

2.2.- La forma es irmegular

2.3.- La encapsulacion no esta presente

2.4.- El grado de crecimiento es répido

2.5.- Los cambios degenerativos y necriticos son extensos
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2.6.- La extraccion del tumor es dificil
2.7.- El tumor es tdxico para el paciente
2.8.- Se puede observar infiltracién, metdstasis y el transplante
2.9.- El tumor tiende a reincidir después de su aparente extraccion

2.10.- Causa la muerte del individuo. (17)

3.5. COMPARACION MICROSCOPICA DE NEOPLASMAS BENIGNOS Y MALIGNOS:
1.- BENIGNOS
1.1.- La morfologia del tumor es relativamente normal en relacién a los
tejidos adyacentes.
1.2.- H tumor muestra una minima evidenca de anaplasia y
generalmente aparece maduro,
1.3.- El tumor esta confinado por los tejidos adyacentes, no se extiende
mas alla de la capa basal de las células.
1.4.- El tumor no penetra o infiltra a la capsula de tejido conectivo.
1.5.- El tumor no crece mas alla del abastecimiento de sangre.
1.6.- Los cambios degenerativos y necréticos del tumor son leves.

1.7.- No hay invasion al sistema vascular linfa y sangre. (17)
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2.- MALIGNOS

2.1.- La morfologia del tumor es anormal.

2.2.- Se observa marcada anaplasia y falta

de madurez en las células.

2.3.- El tumor se extiende mas alla de la membrana basal de células.

2.4.- £l neoplasma penetra o se infiltra a través de cualquier cpsula de
tejido conectivo.

2.5.- El tumor crece mas alld de su propio suministro de sangre.

2.6.- Los cambios degenerativos y necréticos dentro del tumor son
extensos.

2.7.- Se presenta invasion del sistema vascular linfa y sangre.

2.8.- Microscopicamente: Abundante mitosis, mitosis patolégica, nudeos
agrandados, hipercromasia, varios nudedlos, respuesta inflamatoria
nudeo y citoplasma.

3.6. ETIOLOGIA:
No se ha establecido a(in una teoria unificante para explicar la etiologia exacta de
todas las enfermedades neoplasicas en el hombre y los animales.

12



Los factores relacionados con la etiologia pueden dividirse en dos grupos
principales:
- factores intrinsecos

- factores extrinsecos (6,10,17,18)

- FACTORES INTRINSECOS O PREDISPONENTES:

1.- Herencia

2.- Teoria de Cohnheim sobre las células residuales; que se refiere a las células dislocadas
en el desarrollo embrionario

3.- Edad

4,- Pigmentacion

5.- Sexo

6.- Inmunidad. (17).

- FACTORES EXTRINSECOS:

1.- Irritadén crénica

2.- Rayos de luz actinicos

3.- Radiacion

4.- Pardsitos

5.- Hormonas

6.- Cardndgenos quimicos

7.- Virus oncégenos

8.- Polucion ambiental (17).
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3.7. RESULTADOS DE LA NEOPLASIA
El efecto de un tumor sobre el cuerpo depende de:
- la localizacion
- e tejido del cual se ha derivado
- si es maligno o benigno
Los métodos por medio de los cuales un tumor lesiona a un individuo son:
- Atrofia por presion de células drcundantes
- Obstruccién del lumen de los 6rganos
- Destruccion de los vasos sanguineos o linfiticos
- Destruccion de la inervacién
- Invasion bacteriana del tumor y del tejido en su vecindad
- Emaciacén
- Anemia
- Produccidn excesiva de hormonas elaboradas por el sistema
endocrino
- Muerte del individuo (17,18)
3.8. METODOS QUE SE USAN PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS TUMORES:
El método mas confiable para la deteccién del tejido tumoral es el microsopico,
porque se hace por medio de la observacion histoldgica de las células componentes, se

requiere de experiencia y habilidad para su deteccion.
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En la clinica pueden usarse métodos radioldgicos para localizar tumores internos
en los diferentes organos.
La biopsia es otro método usado por el dinico, la citologia exfoliativa puede usarse
para la identificacion de células tumoraies.
Los métodos seroldgicos para la identificacion de masas tumorales no son

satisfactorios ya que no muestran la malignidad o naturaleza del tumor.(6,10,17,18).

3.9. IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS NEOPLASMAS:

Los tumores linfoides son los (nicos neopiasmas que se encuentran en todas las
especies de animales domésticos, su aparicion a cualquier edad y su rapida transformacion
los hace ser sumamente importantes. El histiocitoma en el perro es otro buen ejemplo de
un tumor epitelial comin en los perros jovenes, pero Unico en cuanto a la rareza en

animales de mayor edad.(17).

3.10. TUMORES DEL TEJIDO CONECTIVO:

Los principales tejidos de los cuales se creen que proceden los tumores del tejido
conectivo son: el fibroso, mixoide, lipomatoso, cartilaginoso, osteoide, glial, angioide y
linfoide.

La mayoria de las dasificaciones induyen una forma abreviada de este nombre ¢ de
alguna célula distintiva del tejido, ademas de la silaba "OMA" para designar la forma
benigna. Los sarcomas son los tumores malignos de estos mismos tejidos que induyen a

todos los tejidos que no son epitelios. (17,18,21)
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3.10.1. FIBROMA Y FIBROSARCOMA;:
- DEFINICION:
Proceden de las células blancas fibrosas del tejido conectivo.

De acuerdo con la cantidad de coldgeno que tengan presente y a su ordenamiento
en haces se les denomina Compactos o Laxos; Suaves o Duros.

Los fibromas suaves tienen un alto contenido de linfa y estan
vascularizados.(17,18,21).

- APARIENCIA MACROSCOPICA:

Los fibromas duros y la mayonia de los fibresarcomas son firmes en un
corte, su superficie es seca y de color blanco y blanco amariflento, el tamafio puede variar
de pequefios nddulos a masas que pesan mas de 45 g, grandes masas que hay que
diferendiarias de tuberculosis, actinobacilosis y adtinomicosis en las que se depositan
grandes cantidades de tejido conectivo.

Tanto fas formas benignas como fas malignas son con frecuencia lobuladas. Los
fibromas blandos son esponjosos, mas vascularizados que el fibroma duro y con tendenda
a ser edematoso, cuando estos tumores forman una membrana MuCosa
frecuentemente son pedunculados y se les llama pélipos.  La superficie del corte de los

fibromas blandos puede ser rosada debido a su rica irrigacion sanguinea. (17,18,21).

16



- APARIENCIA MICROSCOPICA:
Los fibromas duros estdn compuestos de células blancas del tipo adulto
del tejido conectivo fibroso tanto las células como sus niicleos son fusiformes.

Largas fibras de colagena se extienden de cada extremo de las células y estan
diseminadas entre otras células del tejido conectivo como éstas fibras son producidas en
grandes cantidades el tumor se torna duro; los fibromas blandos contienen muy poca
cantidad de colageno.(17,18,21).

- LOCALTZACION:
Debido a que hay gran cantidad de tejido conectivo en todo el cuerpo podemos
localizar comunmente en fa capa subcutanea superior de la piel.

En el perro se diagnostican muchos de los fibromas de 1a piel como tumores de las
células de Schwann ( designados como tumores de fa cubierta del nervio o
neurofibromas). Morfoldgicamente fas células de la envoltura de Schwann del tejido
conectivo son similares.

Los fibromas gingivales comunes en el perro por lo general se les encuentra a lo
largo de 1a encia cerca de los dientes caninos e incisivos y se les denomina epulus o epuli

{tumor de la encia){(17,18,21).
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- PRONOSTICO:
Del fibroma es bueno si se encuentra en una area que se presta a [a extraccion

quirdrgica. (17,18,21).

3.10.2. FIBROSARCOMAS POR ESPIROCERCAS EN LOS PERROS:
- DEFINICION:
El sarcoma mas comiin del perro del tejido conectivo en el sur de los Estados
Unidos es un fibrosarcoma que esta relacionado con la initacion producida por el
nemdatodo Spirocerca lupi tumor que posee componentes mixtos del tejido conectivo.
(17,18).
- APARIENCIA MACROSCOPICA:
en un 10 a 20 % de los casos se observa lesion esofagica y adrtica al
hacer la necropsia.
Los bordes de los tumores son dificiles de separar y definir de las lesiones de
inflamacion.
Los tumores duros van de un color rosado a grisdceo ¥ @ menudo se proyectan
dentro del lumen del eséfago como masas polipoides.(17,18).
- APARIENCIA MICROSCOPICA:
En los fibrosarcomas hay un cambio neoplastico que se caracteriza por
nlcleos agrandados e hipercromaticos y figuras mitdticas que dejan muy poca duda de que

se trate de un tumor maligno. {17,18).
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- LOCALIZACION:

Es facil comprender su localizacion al recordar que las farvas migran a través del
estomago y siguen por las arterias hasta liegar a la aorta anterior, abandonando esta area
para dirigirse a la porcidn caudal adyacente del esdfago donde se enquistan en la

submucosa y descargan huevecillos al lumen de! eséfago, (17,18).

3.10.3. LIPOMA Y LIPOSARCOMA.:
- DEFINICION:

Son tumores que proceden de las células grasas con frecuenda no estan
encapsulados y se mezclan con el tejido conectivo adyacente incluyendo grasa normal; son
comunes en animales de edad avanzada y se observan mas lipomas que liposarcomas.
{6,17,18).

- APARIENCIA MACROSCOPICA:
Son de tamafio variable, unos tan grandes como de 26 Kg. y otros
pequefios que pasan inadvertidos.

Toman toda clase de formas, induyendo formas pedunculadas y pueden estar
encapsulados o demarcados solamente por el cambio en el cardcter de la grasa de los
tejidos adyacentes. Casi todos los fipomas y liposarcomas son lobulados o nodulares.

Los lipomas son blandos y la superficie al corte se observa grasosa o aceitosa,
trasliicida que va de un color blanco a amarilio. Puede tener lugar la calcificacidn del tumor

y ocasionalmente cuando hay metaplasia se encuentra hueso dentro del tumor.

19



Los liposarcomas son mucho mas variables en apariencia; pueden ser blandos
moderadamente duros ¢ duros con apariencia nodular, son de color rosado y tienen tonos
variables de gris y amarillo.(6,17,18).

- APARIENCIA MICROSCOPICA:

La mayor parte de los lipomas tienen una estructura simple formada por
células cada una de las cuales contiene un I6bulo de grasa o varios pequefios , nicleo en la
periferia que puede estar obliterado, se observan fibras de coldgena que recubren el
tumor, ocasionalmente se encuentran lipomas inmaduros que se caracterizan por tener
lipoblastos inmaduros en grupos, estas células se caracterizan por tener niceo excéntrico
que se tifie intensamente con hematoxilina y su citoplasma es finamente granular y
aciddfilo.

Los liposarcomas son dificiles de identificar, sus células se observan gigantes,
redondeadas, estrelladas y fusiformes, asi como poliédricas, con frecuenda pueden
identificarse pequenos glébulos de grasa en el citoplasma. (6,17,18).

- LOCALIZACION:
Este neoplasma ocurre con frecuencia en lugares donde fisiologicamente la grasa

es abundante como mesenterio, peritoneo, tejido subcutaneo y la submucosa.
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Los sitios mas comunes de localizacién del lipoma y liposarcoma son los tejidos
subcutdneos del torax y el abdomen, siendo el térax el sitio mas comin en el
perro.(6,17,18).

- PRONQSTICO:

Los lipomas son muy lentos para crecer y sufrir transformaciones malignas, si son

extirpados adecuadamente cuando son pequefios no reinciden. Los liposarcomas

frecuentemente son mas infiltrados v dificiles de extraer. (6,17,18).

3.10.4. CONDROMA Y CONDROSARCOMA:
- DEFINICION:

Estos tumores estan constituidos por células neoplasticas de cartilago.(17).
- APARIENCIA MACROSCOPICA:

Los condromas y condrosarcomas son tumores duros, lobulados, bien
definidos casi siempre se presentan de manera aislada, si no se extraen pueden alcanzar
grandes pesos a veces tienen una gruesa capsula fibrosa, otras la capsula apenas cubre el
tumor y en algunas solo cubre parcialmente la neoplasia del tejido conectivo, como se ha
visto particularmente en el tumor mamario mixto.

Al hacer un corte se observa tejido translicido y brillante color blanco azulado,

generalmente brotan del hueso ¢ cartilago no se extienden hadia ellos. (17).
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- APARIENCTA MICROSCOPICA:

En los condromas las células estdn ordenadas individualmente varian en
su forma y tamafio, en la periferia de sus células son pequefias, en el centro son grandes,
entre eflas hay una sustancia intercelular hialina y no hay vasos sanguineos.

Los condrosarcomas son mucho més celulares, las células individuales tienen
muchos caracteres anaplasticos, los nlcleos son de fooma y tamafio variable e
hipercromaticos, son frecuentes figuras mitdticas, a forma puede ser fusiforme redonda o
romboide,la sustanda intercefular condroide es escasa. (17).

- PRONOSTICO:

El' condrosarcoma del esqueleto con frecuencia hace metastasis al puimén
primeramente si no se le trata.

Debe efectuarse la extracdion del condroma que éste aumentado de tamafio, rara

vez hay reincidencia, (17).

3.10.5. OSTEOMA Y OSTEOSARCOMA:
- DEFINICION:
Son los tumores que tienen capacidad de formar tejido ostecide y hueso
identificable.
Los osteomas se diagnostican raramente a excepcion del tumor mixto de Ia perra,
los osteosarcomas son identificados con frecuencia en perros y gatos, raramente en

ganado bovino, caballos y otros animales domésticos. (17,18,21).
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- APARIENCIA MACROSCOPICA:

Los osteomas son tumores pequefios de crecimiento lento adheridos al
esqueleto. Estos tumores estdn claramente circunscritos y encapsulados son de forma
redonda o eliptica, cuando se observan irregularidades son exostosis causadas por las
lesiones mas que por el neoplasma. (17,18,21).

- APARIENCIA MICROSCOPICA:

En la mayoria de los osteomas ef ordenamiento de las células es el de un
hueso normal, los canales de Havers no son tan regulares y corren en dngulo recto al eje
del hueso.

En los osteosarcomas el osteoblasto puede ser muy anaplastico, pleomérfico e
hipercromético generalmente conserva su tendencia a ser fusiforme, posee muchas células
gigantes. {(17,18,21).

- LOCALTZACION:
La mayoria de los osteomas han sido localizados en los huesos de la cabeza,
particularmente de las vias nasales y region orbital.

Los osteosarcomas en el perro son divididos en dos grupos: esqueléticos y
extraesqueléticos, se observan en este mas osteosarcomas esqueléticos que en otras
especies, los sitios mas comunes en el petro son la porcién superior del himero, las

costillas medias y la parte media inferior del radio, fémur y tibia.
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Son muy frecuentes en las razas de perros de gran tamafio como pastor aleman, a
menudo el tumor aparece en un hueso donde ha ocurrido una fractura.

Existen evidencias de que la metaplasia del tejido conectivo es responsable del
osteosarcoma extraesquelético en el perro y de que éstos tumores se originan de los
credmientos extraesqueléticos cartilaginosos. (17,18,21).

- PRONOSTICO:
Ocuire metdstasis si no se trata al comenzar, uno de los primeros sitios donde

ocurre la metastasis es el puimon (17,18,21).

3.10.6. LEIOMIOMA Y LEJOMIOSARCOMA:
- DEFINICION:
Tumores del musculo liso predomina en animales adultos los leiomiosarcomas
metastaticos no se ven con frecuenda.{17,22)
- APARIENCIA MACROSCOPICA:

Los leiomiomas varian en tamaiio desde milimetros hasta 18 an. de
didmetro generalmente de forma esférica ¢ eliptica tienden a estar demarcados del tejido
circundante, se localizan en areas de muscuio liso, son regularmente de color rosado, es
consistente y firme en aquellos casos en los que se deposita una considerable cantidad de

tejido conectivo la textura es excesivamente densa y esderosada.
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Dentro del lumen de un drgano los tumores pueden tener una superficie ulcerada
{leiomioma vaginal).

Al hacer un corte transversal se observan fibras entrelazadas de superficie vitreo
seco en contraste con el fibroma.

Los ieiomiosarcomas, son de apariencia semejante a los leiomiomas pero como
grupo no estan bien demarcados; estos estdn ocasionalmente en animales jovenes.
(6,17,18,22).

- APARIENCIA MICROSCOPICA:
La célula basica del tumor es larga fusiforme gque contiene un nideo en
forma eliptica rico en gomatina y los nucleolos no son destacados.

El examen histolégico muestra células ordenadas en haces, hileras y bandas que se
entrelazan y forman un patron en forma verticilada. (6,17,18,22).

- LOCALIZACION:

Se encuentra con frecuencia en misculos de drganos tubulares como el tracto
digestivo, tracto urinarnio, y tracto genital. En la perra generalmente se encuentran en las
paredes del (tero y de la vagina, los que estdn en la vagina con frecuencia son
pedunculados y sobresalen de la vulva. (17).

- PRONOSTICO:

Los leiomiomas localizados en dreas donde se pueden efectuar cirugias son
extirpados con facilidad, muchos leiomiomas no son localizados sino hasta la necropsia
yva que se localizan causandc obstruccidn, sin embargo, es mas comin encontrar

Leiomiosarcoma causando obstruccién debido a su crecimiento rapido. (17,18).
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3.10.7. RABDOMIOMA Y RABDOMIOSARCOMA:
- DEFINICION:
Se observa con facilidad en ei miocardio y los mdsculos esqueléticos. Los
rabdomiomas no son comunes y rara vez se transforman en rabdomiosarcomas. (17).
- APARIENCIA MACROSCOPICA:

Tienen apariencia de una masa globular de 1 a 3 an. de didmetro,
consistencia y color semejantes al del misculo det corazon. pasa inadvertido a menos
que alcance un tamafio grande. (17,18).

- APARIENCIA MICROSCOPICA:
La célula que lo conforma es la del misculo cardiaco o del misculo
estriado. (17).
- LOCALIZACION:
Los pocos descritos se han encontrado en el miocardio, en la pared tordcica
lateral o en los musculos de los miembros. (17).
- PRONQSTICO:
Evidentemente no contribuye a la muerte del individuo alin cuando es posible que
los rabdomiosarcomas en lo ditimo se metastasizen. {17).
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3.10.8. MASTOCITOMA:
- DEFINICION:

Tumor principalmente de perros y ocasionalmente de gatos. Las células
progenitoras son las del tejido conectivo de la piel; puede el tumor desarrollarse en
cudlquier parte pero los sitios favorecidos son los musculos y los genitales extemnos.

Son tumores de animales adultos entre 6 y 15 afios el sexo no tiene ninguna
relacién con la incidendia no asi la raza que se ha reportado con mas frecuencia en Boston
Tetrier, Foxterrier y Setter Inglés. (17,18).

- APARIENCIA MACROSCOPICA:

Se origina como una protuberancia pequefia y solitaria en el corion de la
piel pero puede tener origen muiticentrico, varian de tamafio desde 1 am. hasta 20 an. de
didmetro. Existe la tendencia aproximadamente de un 30 % de ulcerarse.

Al efectuar cortes se observa una superficie gris, rosada o blanca con aparienda
lobulada o verticilada, la consistencia varia con ia rapidez del aredmiento, los de lento
creamiento son  duros, la metastasis y la reincidencia son muy frecuentes.(17,18).

- APARIENCTA MICROSCOPICA:
La mayoria de las células son redondas ovales o poliédricas los bordes de

las células estan confusos o provistos de una capa vellosa.
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Los nideos son redondos u ovales con una membrana nuclear bien definida.
Pueden observarse uno o mas nucléolos. En los cortes con hematoxilina y eosina
los granulos citoplasmicos metacromaticos que caracterizan a este tumor no son definidos

por lo tanto es necesario usar métodos como Giemsa o Niessl. (17,18).

3.11. TUMORES EPITELIALES:
- DEFINICION:

Los tumores epiteliales brotan en la epidermis y foliculos pilosos, se originan en las
membranas mucosas, gldndulas y tubos de los ductos glandulares.

El tumor benigno del epitelio escamoso estratificado de la piel 0 de una membrana
mucosa es denominado Papiloma o Verruga y al maligno se ie llama Carcinoma de las
Células Basales.

El tumor epitelial que brota del epitelio cuboide simple o columnar cuando es

benigno se le denomina adenoma y cuando es maligno adenocarcinoma. (6,10,17,18).

3.11.1. PAPILOMA:
- APARIENCIA MACROSCOPICA:

Con forma de verruga aproximadamente grandes (10 ans. de diametro)
superficie suave, velluda, o nodular ocasionalmente forman un proceso en forma de

cuemo que se proyecta de la piel. (6,10,17,18).
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- APARIENCIA MICROSCOPICA:

En la mayoria de los casos un corte de un Papiloma parece piel normal |a
epidermis se encuentra intacta no hay rupturas en la capa basal, como cuando se trata de
un carcinoma de las Células Escamosas, con colorantes rutinarios es evidente la
normocracia que indica que el tumor es de tipo benigno. (17).

- LOCALIZACION:
Comunes en la cavidad oral (17,18).

3.11.2. PAPILOMA ORAL INFECCIOSO DE LOS PERROS:
- DEFINICION:
Enfermedad de cachormos causada por virus, desaparece espontaneamente y deja
al animal con un alto grado de inmunidad,
causada por Molitor bucalis. (6,14,17}.
- PERIODO DE INCUBACION:

de 30 a 33 dias en perros sanos y en mal nutridos de 10 dias. (17).

3.11.3. CARCINOMAS DE LAS CELULAS ESCAMOSAS:

- DEFINICION:
Tumor maligno del epitelio escamoso estratificado, (17).
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- APARIENCIA MACROSCOPICA:
Su crecimiento es rapido y destructor, leve queratinizacién de su
superficie ademas se observa inflamada y ulcerada. Se apreda infiltracién bacteriana con
un olor caracteristico ofensivo, su consistencia es mdas blanda que la de un Papiloma.

(17,18).
- APARIENCIA MICROSCOPICA:
Se parece a un Papiloma con las siguientes diferencias:
- Las células tumorales se infiltran a los tejidos
subyacentes
- Células epiteliales embrionarias de mayor tamafio con
defidencia de cromatina nuclear, las grandes vy
numerosas figuras mitdticas se apredan. (17,18).
- LOCALIZACION:

Piel y lugares donde la piel pasa a ser membrana mucosa, comunes donde hay
defidencia de melanina. (17,18).

3.11.4. CARCINOMA DE LAS CELULAS BASALES:

- DEFINICION:
Denominado comunmente como ulcera roedora, epitelioma de las células basales

y carcinoma de la matriz del perro.
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Las células basales se originan de los foliculos pilosos.
Se localizan principalmente en la cabeza aunque pueden verse en otras dreas. (6,17).
- APARIENCIA MACROSCOPICA:

Son tumores de crecimiento lento, duros nodulares y la piel sobre el
tumoar puede carecer de pelo. (6,17).

- APARIENCIA MICROSCOPICA:

Se observan células semejantes a las basales de la capa malpigiana y
conservan su tamafo pequefio de las células basales; son cuboides o columnares y se
tifien con colorantes basicos. (6,17).

- PRONOSTICO:
Rara vez hay metastasis a ganglios linféticos regionales o a otros 6rganos.(6,17).

3.11.5. ADENOMA:
- DEFINICION:
Tumor benigno del epitefio glandular,(6,17).
- APARIENCIA MACROSCOPICA:
Varia considerablemente segin su localizacién y el tejido del cual
proceden. (6,17)
- APARIENCIA MICROSCOPICA:
Se asemejan a las células del érgano que le dio su origen, que es
difidl diferenciarta a veces se observan los acinis, con atrofias y escamados y se les
denomina Quisteadenoma o Cistoadenoma y cuando el epitelio se proyecta dentro de la luz
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de los adini y toma forma ramificada se le denomina Adenoma Papilar.(6,17).
- LOCALIZACION:
Comuinmente se localizan en gldndulas sebaceas, mamarias y prostata.(6,17).
- PRONOSTICO:
Es bueno, se puede usar métodos quirlirgicos, si se le permite permanecer por

gran tiempo se vuelve maligno. (6,17).

3.11.6. ADENOMA DE GLANDULAS SEBACEAS DE LOS PERROS:
- DEFINICION:

Se originan en las glandulas sebdceas especialmente de la region perianal del
prepucio y de la piel, lomo, ijares y cola la mayoria de las veces ocurre en perros machos
de avanzada edad. (17).

- APARIENCIA MACROSCOPICA:

Estdn generalmente drcunscritos, de color café amarillento, simples o
multiples y al corte apariendia ligeramente lobulada. (17).
- APARTENCIA MICROSCOPICA:

Se observan las células en cordones conglomerados 0 masas iregulares
que a menudo tienen apariencias de I6bulos, las células neoplasticas son grandes, con
pequenas gotas de grasa no se ven figuras mitdticas pueden observarse cuerpos redondos

semejantes a las perlas epiteliales {17).
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3.11.7. ADENOCARCINOMA:
~ DEFINICION:
Tumor maligno del epitelio glandular. (17).
- APARIENCIA MACROSCOPICA:

Varia con su localizacion del tejido que esté formado y de el tiempo que
tenga. Pueden ser duros o blandos, su superficie es homogénea y un tanto lechosa. (17).
- APARTENCIA MICROSCOPICA:

Alarmante proliferacién de tejido embrionario de las células epiteliales
de los acini o alvéolos, se observan células con nicleos grandes y vesiculares, con
presendia de figuras mitoticas. (17).

- LOCALIZACION:
Se da en animales de edad avanzada en glandulas mamarnias, tiroides,
prostata y del higado. (17).
- PRONOSTICO:
Es grave a menos que el tumor sea extirpado en las primeras fases, la infiltracion,
metastasis y transplantacion a
otros tejidos, hacen dificil su extirpacion quirirgica. (17).
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3.12. TUMORES DE LA GLANDULA ADRENAL:
- DEFINICION:
Los tumores corticales en el perro ocurren generaimente, son de tamaiio pequefio
¥ no son reportados.

La diferenciacién entre hiperplasia cortical y el adenoma adrenal es dificil y ha traido
como consecuencia, reportes confusos sobre la ocurrencia de adenomas en el perro.
(15,17,18).

- PRONOSTICO:
Es bueno, ya que no ocurre metdstasis. (15,17,18).

3.13. PARAGANGLIOMAS:
- DEFINICION:

Se han reportado cromoafines en hallazgos incidentales, no asi los paragangliomas
no cromoafines, se describen con mucha frecuencia, estos tumores pueden brotar en
cualquier lugar donde hay tejido paraganglionar los sitios adrticos son las dreas mds

comunes. (17).

3.14. PARAGANGLIOMAS DE LA BASE DEL CORAZON:
- LOCALEZACION:

En la aorta y arteria pulmonar, por la localizacién pueden produdir insuficiencia
cardiaca y la muerte.

La metastasis de este tumor ha sido descrita en el pero.(17).



3.15. TUMORES DE LA PARATIROIDES:
- DEFINICION:

Hiperplasia frecuente en el perro que posee enfermedades del rifién en el cudl e
metabolismo del fésforo se ve descompensado por las bajas cantidades de calcio y altas de
fosforo.(17).

3.16. NEOPLASMA DE LA GLANDULA TIROIDES:
3.16.1. ADENOMA:
- DEFINICION:

Tumor tiroide focal encapsulado, demarcado del tejido drculante, de color més
amarillo o gris que el tejido drculante. Estos tumores se denominan bocios nodulares.
(17,18).

- MICROSCOPICAMENTE:
Células semejantes a las normales de la glandula tiroides, generalimente tiene
foliculos mas pequefios que la glandula normal ¥y con poco O ninguna sustancia

gelatinosa.(17,18).

3.16.2. ADENOCARCINOMA:
- DEFINICION:

Frecuentemente en perros viejos en dreas bocosas, fuente mas comun de
tumores metastaticos en el puimén es la glandula tiroides. El tamafio varia desde fooos
apenas visibles hasta masas que miden 10 a 15 am. de didametro de color gris o blanco
grisaceo pero generalmente contienen areas de hemorragia (rojas o café) y de necrosis

amarillas.

35



La consistencia puede ser dura o suave, segin la cantidad de tejido conectivo y de
necrosis presentes puede ocurrir la calcificacion del tumor. (17,19).
- MICROSCOPICAMENTE:

Con forma dilindrica o cuboide nucleos grandes con nudedlos hipertrdficos,
nticleos hipercromdticos y se tifien muy distintivamente, fas figuras mitdticas son muy
numerosas. {17,19).

- PRONOSTICO DE LOS ADENOMAS:
Generalmente no son graves pero pueden hacerse malignos. (17,19).
- PRONOSTICO DE L.OS ADENOCARCINOMAS:
Son graves y se metastasizan rdpidamente a los pulmones.

(17,19).

3.17. TUMORES DE LA PITUITARIA:

Raros solo se han reportado en caballos y perros, generalmente se ha
sospechado como resultado de los sintomas de hipopituitarismo que se han derivado de la
destruccién de porciones de la pituitaria; se han reportado tumores del tipo adenoma.

(17).
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3.18. TUMORES PANCREATICOS:
Los adenomas y adenocardnomas de las células glandulares del
pancreas son muy raros en todas las especies. Los adenomas de las células de los adni y
de las isletas son dificiles de diferenciar de la hiperplasia focal.
Una hiperplasia focal de las células acinares es muy comin en los perros de edad

avanzada. (21) .

3.19. NEOPLASMAS DEL HIGADO:
- DEFINICION:
Poco comunes, raros en animales domésticos entre los que se mencionan:
- Tumor de canaliculos biliares

- Carcinoma hepatico

3.19.1. TUMORES DE LA VESICULA BILIAR:
- DEFINICION:
Se ven ocasionalmente en el ganado bovino y raramente en los perros. (17).

3.20. TUMORES OVARICOS:
- DEFINICION:
Tumores de las glandulas granulosas son poco comunes en perros se observan

mas comiinmente adenomas, quistadenomas, carcinomas y quistadenocarcinomas.
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El arrenoblastoma ( semejante al tumor de las células de Sertoli y supuestamente un
tumor masculinizante), el desgerminoma {que brota en células no diferenciadas del ovario

) y los teratomas, son tumores muy raros. (6,17,18).

3.21. TUMORES DE LA GLANDULA MAMARIA;:
- DEFINICION:

Los tumores de la glandula mamaria en los animales domésticos se observan con
mas frecuencia en ,los perros de edad avanzada en los cuales deben efectuarse cirugias
radicales y extensas. (6,17,18).

- APARIENCIA MACROSCOPICA:
Pueden ser:
- simples
- miitiples

La mayoria se encuentran en el par posterior de las glandulas mamarias unos
cuantos en las dos primeras y raramente en las glandulas centrales. (6,17,18).
- APARIENCIA MICROSCOPICA:
Variables dependiendo de la estimulacion hormonal, pueden haber
profiferaciones de diversos tejidos por lo que se les denominan tumores mixtos de la

glandula mamaria.(6,17,18).



Varia y va desde nédulos con mencs de un centimetro d

diametro hasta 20 a 25 cm. de diametro. (6,17,18).
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cerac ton del btumor.{6,17,187.
- PROGNGRTTILOO.

Generalmente no son tan malignos al localizarlos vy
=xtirparlos puede haber recuperacion total, sin embargo deben

hacerse tratamientos bormonales o la ovarectomia.(6,17,18,23).
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3.22.1. ADENOCARCINOMA:
- DEFINICION:
Varia de 1 a 2 am. de didmetro de consistencia blanda y de color gris las dreas de
necrosis pueden dar al tumor una apariencia amarilta o roja. (17).
- APARTENCIA MICROSCOPICA:

Las células pueden ser pequefias y compactas hasta grandes con
voluminosos nideos. Las figuras mitdticas son muy numerosas y el tumor no ests
ordenado entre los tabulos, el citoplasma de la célula no contiene mucha grasa. (17).

- PRONOSTICO:
Es el mds maligno de los neoplasmas testiculares, se aconseja extirpacion
quiriirgica de ambos testiculos. (17).

3.22.2. TUMOR DE LAS CELULAS DEL SUSTENTACULO (TUMOR DE LAS
CELULAS DE SERTOLI):
- DEFINICION:

Compuesto por células de Sertoli, varia de tamafio que va de apenas visible hasta
3 am. de didmetro, ocasionalmente se observa afeccion bilateral de los testiculos de color
gris o blanco grisdceo forma redonda de consistencia dura pueden contener areas de
hemorragia y de necrosis. (17,18,19).
- APARTENCIA MICROSCOPICA:

Las células tumorales crecen dentro del lumen de los tibulos

seminiferos, las células tienden a ser largas extendiéndose de la pared del tibuio, nudeos
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en forma oval ordenados paralelamente uno con otro, la grasa estd contenida en el
citoplasma de la célula. (17,18,19).
- PRONOSTICO:
Peligroso debido a su metdstasis a otros drganos, estos tumores elaboran
estrégenos afectando a otros érganos hay atrofia y metaplasia de las células escamosas de

la prostata.(17,18,19).

3.22.3. TUMORES DE LAS CELULAS INTERSTICIALES:
- APARTENCIA MACROSCOPICA:

Es el mds comin de los tumores testiculares, mide de 2 a 5 mm de
didmetro. Los més pequefios generalmente amarillos y de oconsistencia sdfida y los méas
grandes contienen quistes y émaé de hemorragia. (17).

- APARIENCIA MICROSCOPICA:

Células muy grandes con forma poliédrica, citoplasma adiddfilo con
numerosas gotitas de grasa, nideos pequefios con nucledlos que generalmente no son
visibles, figuras mitdticas no son comunes. (17).

- PRONOSTICO:
Es benigno rara vez se hacen malignos y se metastasizan. La extirpacién total del

testiculo evita su propagacion. (17).
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3.23. NEOPLASMAS PULMONARES:
- ETIOLOGIA:

Parece ser que los neoplasmas son causados probablemente por irritacién
producida por una muttitud de agentes diversos y no se debe a ningin factor etioldgico
simple.(6,17,18).

- APARTENCIA MACROSCOPICA:

El puimdn derecho tiene mads incidencia que el pulmon izquierdo, debido
a que tiene mayor tendencia para el desarrollo tumoral; el Idbulo diafragmético es el sitio
de localizacidn comun. (17).
- APARIENCIA MICROSCOPICA:

Depende de su localizacién casi siempre se asemejan a las células que le

dieron su origen. (17).

3.24. TERATOMAS:
- DEFINICION:

Tumor 0 neoplasia compuesto de miltiples tejidos por lo menos dos de los cuales
son extrafios a los tejidos donde se le encuentra. En los animales rara vez se les
encuentra en otros sitios fuera de las génadas { ovarios y testiculos)

- MACROSCOPICAMENTE:
Cuando son expuestos a la necropsia los teratomas son generalmente visibles
en forma quistica y ovoide o de forma irmegular la mayoria tienen areas grasosas sdlidas de

color blanco grisdceo o amarillo entre los quistes. (17,18,19).

42



3.26. TUMORES DE LA PIEL:

3.26.1. TUMORES DE LAS CELULAS CEBADAS DE LA PIEL DEL PERRO:

Las células cebadas son granulocitos baséfilos que se encuentran en el tejido
conjuntivo y en la sangre, donde son una variedad de los leucoditos polimorfonucieares.
Se reconocen por los granulos basdfitos de su citoplasma, se ven con alguna frecuencia en
la dermis del perro.

- APARIENCIA MICROSCOPICA:

Se diferendan del linfoma maligno porgue sus nudeos
son mas densos y se tifilen mas obscuro con menos tendencia a mostrar sus granulos de
cromatina. El colorante Giemsa o alglin semejante es el procedimiento diagnosticado
usado para mostrar dichos granulos.

- APARTENCIA MACROSCOPICA:

El tumor de las células cebadas es més frecuente en la

porcién posterior del cuerpo animat abulta la piel en un didmetro de 23 5 am. Y una altura

de 1 a 3 am. La ulceracién es coman {17).

3.27. TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO:

Son comunes los tumores compuestos de células y fibras nerviosas (neuromas) y
de neuroglia (gliomas), la incidencia observada de neoplasma del sistema nervioso central

depende del interés que se ponga en buscar estas neoformaciones y del tiempo que se
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dedique al examen cuidadoso dei cerebro, de la medula espinal y del sistema nervioso

periférico.

3.27.1. TUMORES PRIMARIOS:

Los tumores primarios del cerebro y de la medula
espinal son particularmente comunes en el perro de tipo braquicefalico; de hecho son tan
comunes en la raza boxer que el cerebio y la médula espinal de cada boxer en el cudl se
realizan necropsias deben ser examinados para investigar la presencia de neoplasmas, aun
cuando los sintomas clinicos de neoplasias no se hayan presentado.

3.27.2. TUMORES SECUNDARIOS:

Los tumores secundarios del sistema nervioso
central que llegan al cerebro por la metastasis son sumamente comunes. La razdn por la
cual rara vez se les encuentra es que el cerebro no es examinado rutinariamente para
buscar la presencia de neoplasmas cuando se encuentran malignidades en otros drganos.

Estos tumores primarios y secundarios derivan del encéfalo estdn presentes en
aproximadamente un 2% de los caninos sometidos al examen post-mortem (17, 18).



3.28. MELANOMAS:

Los melanomas derivan de las células que forman la melanina. Son
malignos o al menos temporalmente benignos. Las células que forman la melanina existen
principaimente en la piel, pero también en la capa pigmentaria de {a coroides y de la retina
y en los proceso dliares del ojo.

- APARIENCIA MICROSCOPICA:

Varian considerablemente, las células pueden estar
llenas de pigmento pardo que apenas se ve otra cosa en ellas, pero existe ef extremo
opuesto, el melanoma amelandtico de células sin melanina; fa forma de las células varia
redondas o poliédricas que se podrian tomar por fibroblastos. Tipicamente predomina el
tipo de células fusiformes y reunidas en grupos como los segmentos de una naranja que
lienan los compartimentos clara © vagamente delimitados por trabéculas fibrosas delgadas.
El citoplasma tiende a ser basdfilo y cuando se emplean preparaciones de hematoxilina
los nicleos se tifien violeta tipica.
- APARIENCIA MACROSCOPICA:

Se reconoce por su color negro intenso y por el
pigmento como tinta que se difunde de la superficie del corte cuando se pone en contacto
con el agua. La verdadera naturaleza del melanoma amelandtico se descubre solamente

por examen al microscopio.
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En el perro , los melanomas cutaneos se forman en varias partes del cuerpo y no
son pocos los que se encuentran en la boca en las razas que tienen mucosa bucal
pigmentada.

De los melanomas cutdneos sabemos de uno o dos casos ocurridos en ojos de

perros; es raro el melanoma del 0jo.(17, 18)
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IV.MATERIALES Y METODOS
4,1.MATERIALES
4..1.1.- RECURSOS HUMANOS  -Asesores
-Técnico de necropsia
-Técnicas de laboratorio
-Investigador de la tesis
4.1.2.- RECURSOS FISICOS -Fichas de necropsia
-Boletas de reclutamiento de informacion
-Microscopio
-Colorantes de hematoxilina -eosina (HE)
-Coloraciones especiales
4.2,-METODO
4.2.1.-METODOLOGIA
- Se hizo un estudio retrospectivo de ocho afios de las fichas de
negopsias realizadas en el departamento de anatomia
patologica de la facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la universidad de San Carlos de Guatemala (90-97) para
establecer el porcentaje de tumores reportados en canines.
- Se efectud un estudio prospectivo de un afo en las necropsias
de caninos que se presentaron en los meses comprendidos de
enero a octubre de 1,998. Para establecer la neoplasia que se

presento precisando localizacion anatomica por 6rgano y/o
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tejido, asi como su diagnéstico. De cada tumor se tomo  una
muestra de 2 oms cuadrados para fijarse en formalina al 10 %
por 48 horas, y después se realizaron cortes para diagndstico
histopatoldgico .
- Se contd con una ficha para recoger informacion pertinente de
los tumores.
4.2.2.- ANALISIS ESTADISTICO
Estadistica descriptiva por medio de :
- proporciones
- promedios

- porcentajes

V.FINANCIAMIENTO
5.1. Recursos del laboratorio de patologia de la facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

5.2. Recursos propios del investigador de la tesis.
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V1. RESULTADOS

Con relacion a lo investigado en el departamento de anatomia patolégica de la

Universidad de San Carlos de Guatemala durante el periodo comprendido de 1990 a
1998 se deduce que:

Para el afio 1990 de 131 necropsias realizadas a caninos en 17 necropsias se
encontraron 19 diferentes neoplasias (tumores) dando 12.98 % como lo muestran
los cuadros 1y 2 y las

Gréficas 4y 5.

Para el afio 1991 de 113 necropsias realizadas en caninos; en 22 necropsias se
encontrd un 19.47 % de tumores segin muestra cuadros 1y 3 y graficas 6y 7.

para el afio 1992 de 260 necropsias realizadas en caninos 28 de las cuales
resultaron con diagndstico de neoplasia, se encontraron 30 diferentes neoplasias
dando un total 10.77 % segiin se puede observar en los cuadros 1y 4 y las graficas
8y9.

En 1993, afio donde se observa que se realizé el mayor nimero de necropsias 338
de las cuales 55 fueron a caninos y se diagnosticaron 54 casos de tumores 0 sea
16.27 % segtin cuadros 1y 5 y gréficas 10 y 11.

En 1994, de 167 necropsias realizadas en 17 practicadas a caninos sé diagndstico
neoplasias (tumores) dando un total de 10.18 % segun muestra cuadros 1y 6 y
graficas 12 y 13.

Para 1995 de 209 necropsias de 21 realizadas en caninos 22 diferentes neoplasias
fueron diagnosticadas para hacer un total de 10.05 % segin cuadros 1y 7 y
graficas 14 y 15.

Para 1996 de 232 necropsias realizadas en 21 necropsias se diagnosticaron
neoplasias encontrandose 22 tipos de tumores diferentes que hacen un total de 9.05
% segln cuadros 1y 8 y graficas 16y 17.

Para 1997 de 256 necropsias realizadas 26 fueron de caninos encontrandose 27
diferentes neoplasias haciendo un total de 10.16 % seg(n muestran los cuadros 1y
9 y graficas 18 y 19.

£| cuadro ndmero 10 nos muestra los diferentes tipos de tumor diagnosticados entre
el periodo comprendido entre 1990 y 1997 dandonos el porcentaje para cada tipo de
tumor por afio y el promedio en los ocho afios. Observédndose que el linfosarcoma
es el tumor que se encontré en mayor promedio para los ocho afios 12.89, seguido
por el tumor de Sticker con 12.04% y el adenocarcinoma mamario 9.23%.

Para el afio 1,998 de Enero a Octubre tiempo en el cual se hizo el estudio
prospectivo, se realizaron en el departamento de anatomia Patologica un total de
241 necropsias de las cuales 74 fueron a caninos lo que hace un 30.7 %, de las
cuales 29 fueron diagnosticadas con tumores para hacer un 12.03 %, de lo cual se
detecto que el higado fue el érgano mas afectado con un 27.2 % encontrandose en
mayor porcentaje el carcinoma hepatico con 6.80 % y linfosarcoma con 6.80 %, en
boca el Epulis representé el 10.34 %, en érganos genitales el tumor de Sticker con
6.80 %. (SegGn cuadro 11 y gréficas 21y 22).
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CUADRO No. 1
CASOS DE TUMORES POR ANO DIAGNOSTICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE
ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ANO No. Total de casos| No. de casos | Porcentaje
Necropsias con Tumores
1990 131 17 12.98
1991 113 22 19.47
1992 260 28 10.77
1993 338 55 16.27
1954 167 17 10.18
1995 209 21 10.05
1996 232 21 §.05
1897 256 26 10.16
TOTAL 1706 207 1213
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GRAFICA No. 1
NUMERO TOTAL DE CASOS DE NECROPSIA ENTRE LOS ANOS 1990 - 1997
ENCONTRADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA
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GRAFICA 2
CASOS CON TUMORES POR ANO ENCONTRADOS EN EL DEPARTAMENTO DE
ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERNARIA'Y ZOOTECNIA
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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GRAFICA No. 3
PORCENTAJES DE TUMORES POR ANO ENCONTRADOS EN EL DEPARTAMENTO DE
ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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1947

o L 1983

16,27

53




CUADRO No. 2
CASOS PARA EL ANO 1990 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

TiPO DE TUMOR
Adenocarcinoma mamario
Adenoma de glandulas hepatoides
Carcinoma de los conductos biliares
Condrosarcoma

Fibropapiloma

Fibrosarcoma

Hemangioma

Hepatocarcinoma

Linfosarcoma canino

Mastocitoma

Rabdomioma

Tumor de celulas sebaceas
Tumor de sticker

Tumor espinocelular
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GRAFICA No. 4
CASOS PARA EL ANO 1990 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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GRAFICA No. 3
PORCENTAJES PARA EL ANO 1990 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES
DIAGNOSTICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA
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CUADRO No. 3
CASOS PARA EL ANO 1991 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN
EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

TIPO DE TUMOR No. Casos Porcentaje
Adenocarcinoma 1 P
Adenoma mamario 2 9.09
Carcinoma 3 13.63
Carcinoma de la piel 1 4.54
Carcinoma espino celular 2 9.09
Epulis 1 4.54
Fibroadenoma mamario 1 4.54
Fibrosarcoma 1 4.54
Hemangioma 1 4.54
Linfoma 1 4.54
Linfosarcoma 2 9.09
QOsteosarcoma 1 4.54
Papiloma oral 1 4.54
Rabdomioma 1 4.54
Tumor de Sticker 1 4.54
Tumeor Mixto de la glandula mamaria 2 9.09

TOTAL 22 95.39




GRAFICA No. 6
CASOS PARA EL ANO 1991 SEGUN LOS TIPOS DE TUMCRES DIAGNOSTICADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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GRAFICA No. 7
PORCENTAJES PARA EL ANO 1991 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES
DIAGNOSTICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA
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CUADRO No. 4
CASOS PARA EL ANO 1992 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN
EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

TIPO DE TUMOR No. Casos Porcentajes
Adenocarcinoma mamario 3 10.00
Adenoma de glandulas perianales 1 3.33
Adenoma de las glandulas sebaceas 1 3.33
Carcinoma epiteloide 1 3.33
Carcinoma espinocelular 2 6.66
Carcinoma hepético 2 6.66
Epulis 1 3.33
Fibroadenoma 1 3.33
Histiocitoma maligno 1 3.33
Linfosarcoma 2 6.66
Mastocitoma 1 3.33
Melanosarcoma 1 3.33
Osteoma 1 3.33
Osteosarcoma 3 10.00
Papiloma 1 3.33
Rabdomiosarcoma 1 3.33
Tumor de la cavidad abdominal* 1 3.33
Tumor de los canaliculos biliares 1 3.33
Tumor de sticker 3 10.00
Tumor hepatico 2 6.66

Total 30 100

* tipo de tumor no diagnosticado
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GRAFICA No. 8

CASOS PARA EL ANO 1992 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS GUATEMALA
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GRAFICA No. 9
PORCENTAJES PARA EL ANO 1992 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES
DIAGNOSTICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS GUATEMALA
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CUADRO No. 5
CASOS PARA EL ANO 1993 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN
EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

TIPOS DE TUMOR No. CASOS PORCENTAJE
Adenocarcinoma 3 5.55
Adenocarcinoma mamario 3 5.55
Adenoma mamario 2 3.70
Carcinoma 1 1.85
Carcinoma de glandulas perianales 1 1.85
Carcinoma de las células escamosas 1 1.85
Carcinoma espinocelular 8 14.81
Epulis 2 370
Fibroma 5 9.25
Fibrosarcoma 6 11.11
Hemangioma 1 1.85
Hemangiosarcoma 1 1.85
Leiomioma 3 5.55
Leiomiosarcoma 1 1.85
Linfoma 1 1.85
Linfosarcoma 4 7.40
Osteosarcoma 4 7.40
Rabdomioma 1 1.85
Rabdomiosarcoma 1 1.85
Seminoma 1 1.85
Tumor de los canaliculos biliares 1 1.85
Tumor de sticker 1 1.85
Tumor mixto de la gldnduia mamarnia 2 3.70

TOTAL 54 99.92
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GRAFICA No. 10
CASOS PARA EL ANO 1993 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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GRAFICA No. 11
PORCENTAJES PARA EL ANO 1993 SEGUN LOS TiPOS DE TUMORES
DIAGNOSTICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA
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CUADRO No. 6
CASOS PARA EL ANO 1994 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN
EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

TIPO DE TUMOR No. CASOS PORCENTAJE
Adenocarcinoma 2 11.8
Adenoma mamario 1 5.88
Carcinoma de los conducios hiliares 1 5.88
Carcinoma espinocelular 4 23.5
Carcinoma mamarnio 1 5.88
Fibroma 1 5.88
Fibrosarcoma 1 5.88
Hemangiosarcoma 1 5.88
Linfosarcoma 1 588
Tumor de sticker 3 17.6
Tumor mixto fibrocartilaginoso oseo 1 5.88

TOTAL 17 99.94
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GRAFICA No. 12
CASOS PARA EL ANO 1994 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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GRAFICA No. 13
PORCENTAJES PARA EL ANC 1994 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES
DIAGNOSTICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA
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CUADRO No. 7
CUADRO DE CASOS PARA EL ANO 1995 SEGUN LOS TIPOS TUMORES
DIAGNOSTICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN

CARLOS DE GUATEMALA
TIPO DE TUMOR No. CASOS PORCENTAJE

Adenocarcinoma mamario 2 9.52
Adenoma mamarno 3 14.28
Adenoma prostéatico 1 4.76
Carcinoma 1 4.76
Carcinoma auricular 1 4.76
Fibrogarcoma 1 476
Hemangiosarcoma 1 4.76
Histiocitoma 1 4.76
Linfosarcoma 3 14.28
Linfosarcoma venereo 1 4.76
Osteosarcoma 1 476
Tumor de sticker f_ 14.28
Tumor mixto de la gléndula mamaria 2 9.52

TOTAL 21 99.96
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GRAFICA No. 14
CASOS PARA EL ANO 1895 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN EL
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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GRAFICA No. 15
PORCENTAJES PARA EL ANO 1995 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES
DIAGNOSTICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA
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CUADRO No. 8
CASOS PARA EL ANO 1996 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN
EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA'Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

TIPO DE TUMOR No. CASOS PORCENTAJE
Adenocarcinoma 1 4.54
Adenoma mamario 2 9.08
Carcinoma 1 4.54
Carcinoma de la piel 1 4.54
Carcinoma hepatico 1 4.54
Carcinoma mamario 1 4.54
Linfoma 1 4.54
Linfosarcoma 7 31.8
Melanoma maligno 1 4.54
Osteosarcoma 1 4.54
Rabdomiosarcoma 1 4.54
Tumor benigno dei cuello del utero 1 4.54
Tumor de los canaliculos biliares 1 4.54
Tumor de sticker 2 9.08

TOTAL 22 99.88
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GRAFICA No. 16
CASOS PARA EL ANO 1996 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS ENEL
DEPARTAMENTOC DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIAY ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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GRAFICA No. 17
PORCENTAJE PARA EL ANO 1996 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS
EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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CUADRO No.9
CASOS PARA EL ANO 1997 SEGUN LOS TIPOS DE TUMOR DIAGNOSTICADOS EN
EL. DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

TIPO DE TUMOR No. CASOS PORCENTAJE
Adenocarcinoma Mamario 2 7.40
Adenoma mamano 3 11.10
Carcinoma 2 7.40
Carcinoma espinocelular 1 3.70
Carcinoma Pulmonar 1 3.70
Condroma 1 3.70
Hepatocarcinoma 1 3.70
Linfosarcoma 5 18.50
Lipoma 1 3.70
Osteosarcoma 1 3.70
Tumor de sticker 6 22.20
Tumor epitelial 1 3.70
Tumor hepatico 1 3.70
Tumor mixto de la glandula mamaria 1 3.70

TOTAL 27 99.9
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GRAFICA No. 19
CASOS PARA EL ANO 1997 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS ENEL
DEPARTAMENTO ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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GRAFICA No. 20
PORCENTAJES PARA EL ANO 1997 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES
DIAGNOSTICADOS EN EL DEPARTAMENTO ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD
DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA
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CUADRO 10

PROMEDIO DE LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICASDOS EN LOS ANOS COMPRENDIDOS DE 1990 A1997 EN EL
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

TIPO DE TUMOR

1990 1891 1992 19893 1964 1995 1996 1997 TOTAL
Adenccarcinoma mamario 21.05 4 54 10.00 5,26 11.76 9.52 4 54 7.14 9.23
Adenoma de gléndulas hepatoides 5.26 066
Adenoma mamario 9.09 350 5,88 14.28 909 10.75 6.57
Adenoma de gléandulas perianales 3.33 1.75 0.64
Adenoma de glandulas sebaceas 3.33 042
Adenoma prostatico 476 4.54 1.16
Carcinoma 1.75 4,76 7.14 1.71
Carcinoma &spinocelular 9.09 6.66 14.03 2352 3.57 7.11
Carcinoma pulmonar 357 0.45
Condroma 4 .54 3.57 1.01
{Carcinoma hapatico 13.63 666 4.54 310
Carcinoma mamario 588 4,54 1.30
Carcinoma epitelial 4.54 0.57
Carcinoma auricular 476 080
Carcinoma de |as glandulas perianales 475 059
Histiocitorna 476 0.60
Histiocitoma maligna 454 3.33 0.98
Hemangioma 526 1.75 0,88
Hepatocarcinoma .57 0.45
Linfosarcoma 10.52 9.09 6.66 7.01 588 14.28 31.81 17.85 12.89
Leiomiosarcoma 1.75 0.22
Linfoma 4,54 1.75 4.54 1.35
Linfosarcoma venéreo 4.76 0.80
Lipoma 3.57 0.45
Leiomioma 10.00 5.26 1.9
|Melanoma maligno 4.54 0.57
[Melanosarcoma 3.33 0.42
Mastocitoma 5.26 3.33 1.07
Qsteosarcoma 4.54 4.76 4.54 357 2.18
Osteoma 3.33 0.42
Papiloma 3.33 042
Carcinoma de jas células escamosas 1.75 0.22
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CONTINUACION CUADRO No. 10

TIPO DE TUMOR 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1947 TOTAL
Carcinoma de los conductos biliares 5.26 5188 1.38
Carcinoma epitelicide 333 042
Condrosarcoma 10.52 132
Epulis 4.54 3.33 3.50 1.42
Fibrosarcoma 5.26 454 10.52 478 3.14
Fibroma 8.7 528 183
Fibroadenoma 333 042
Fibroadenoma mamario 4 54 057
Fibropapiloma 526 0.66
Hepatocarcinoma 5.26 0.66
Hemangiosarcoma 1.75 5.88 478 1.55
Papiloma oral 454 Q.57
Rabkdomioma 5.26 1.79 0.88
Rakdomiosarcoma 454 3.33 1.95 1.20
Seminoma 175 022
Tumor de stiker 5.26 454 10.00 1.75 17 65 14.28 2142 21.42 12 04
Tumor mixto de |a glandula mamaria 909 350 952 357 357 366
Tumor de los canaliculos biliares 3.33 175 0.64
Tumor de las células sebaceas 526 0.66
Tumar espinocelular 5.26 0.66
Tumor hepatico 6.66 357 3.57 1.73
Turmor de la cavidad abdominal® 333 047
Tumor mixto fibrocartiolaginoso cseo 588 0.74
Tumor benigne del cuello del utero 0.00
Tumor epitelial 357 357 0.89

*Tipo de tumor no diagnosticado

79




ESPUDIO PROSPECYIVO: DEL DIAGROSYICO DE TUMOBES BN CANINDS

REALIZADO BN KL LABGRATORIO DR AMATCMEM. PAYOL

EMERD X OCTURNE DE 1948

80



CUADRO No. 11
CASOS PARA EL ANC 1998 SEGUN LOCALIZACION Y TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y
ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

LOCALIZACION/TIPO DE TUMOR NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
HIGADO:
Tumor Hepatico* 1 3.40
Carcinoma Hepatico 2 6.80
Linfosarcoma 2 5.80
Linfoma 1 3.40
Carcinoma de los Canalicuios Biliares 1 3.40
Hemangiosarcoma 1 3.40
HUESOS:
Osteosarcoma de Miembros Anteriores 1 340
Osteosarcoma de Rotula 1 3.40
Osteosarcoma de Senos Frontales 1 3.40
GLANDULA ADRENAL
Adenoma 1 3.40
GLANDULA MAMARIA: ,
Adenocarcinoma Mamario 1 3.40
Adenoma Mamario 1 3.40
Tumor Mixto de la Glandiia Mamaria 1 3.40
NARIZ:
Sarcoma 1 3.40
Condroma 1 3.40
MESENTERIO:
Liposarcoma 1 3.40
GLANDULA ADANAL.:
Adenoma 1 3.40
PIEL:
Melanoma 1 3.40
PROSTATA:
Tumor Bilateral 1 3.40
REGION PERIANAL.
Tumor Region Perianal* 1 3.40
0JO:
Papiloma Ocular 1 3.40
ORGANOS GENITALES:
Tumor de Sticker 2 6.8B0
BOCA:
Eputis 3 10.34

TOTAL 29 100,00

*Tipo de Tumor no Diagnosticado 81



GRAFICA No. 21
CASOS PARA EL ANO 1,998 SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES DIAGNOSTICADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y
ZOQTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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GRAFICA No. 22
PORCENTAJES PARA EL ANO 1,998 SEGUN LOS TIPOS DE TUMCRES DIAGNQOSTICADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y
ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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GRAFICA No. 23
PORCENTAJES TOTALES POR ORGANO PARA EL ANO 1,998 DIAGNOSTICADOS EN EL DEPARTAMENTO
DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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VII. CONCLUSIONES

Se concluye que:

Para los afics 1990 a 1997 el nimero total de necropsias realizadas en caninos
fue de 1,706 de las cuales el porcentaje total de tumores fue de 12.13 % ( 207 casos
de tumores).

Se puede decir que los tumores mas comunes son Linfosarcoma con 12.89 % ,
tumor de Sticker 12.04 % y el adenocarcinoma mamario 9.23 %; segun el estudio
retrospectivo de 8 afios (ver cuadro 10).

Para el afio 1998 que fue el estudio prospectivo comprendid los meses de Enero a
Octubre, se encontré que se realizaron 241 necropsias de las cuales 74 fueron a perros
(30.7 %) diagnosti-cdndose un 12.03 % de tumores.

Los drganos mas afectados fueron higado con 27.2 %, boca 10.34 %, gldndula

mamaria y huesos con 10.2 %. Los tumores mas comunes fueron Epulis 10.34 %,
Carcinoma hepético, Linfosarcoma y tumor de Sticker con 6.80 % (cuadro No. 11).
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VIIL. RECOMENDACIONES

Tanto el estudio retrospectivo que comprendié ocho afios (1990-1997) como el
prospectivo de un afio (enero - octubre 1998) nos revelaron la gran necesidad que
existe de hacer trabajos de estadistica descriptiva para elio deben implementarse
tablas comparativas, por lo cual la recomendacién es realizar trabajos que describan
con mayor precision los diagnésticos encontrados en la sala de necropsias.

Hacer estudios epidemioldgicos cada cinco afios para monitorear

el comportamiento y presentacion de neoplasias.
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IX. RESUMEN

El presente trabajo se realizé en el laboratorio de anatomia patoldgica de la
facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, dividiéndolo para su estudio en tres etapas; la primera eminentemente
tedrica realizando una investigacidn literaria sobre algunas clases de tumores mds
frecuentes en nuestro medio; la segunda un estudio retrospectivo de ocho afios yia
tercera un estudio prospectivo de un aiio.

Para la realizacién de la segunda etapa se revisaron los archivos de necropsias
del laboratorio correspondlentes a los afios 1990 a 1997 habiendo analizado de ellos:

a. especie {canina)
b. tipo de tumor (diagndstico)
C. fecha de realizacion

De acuerdo a las variables revisadas se encontré que de 1,706 fichas de
necropsias revisadas, 207 casos son de tumores entre los afios 1990 a 1997, no varié
estadisticamente y se mantuvo durante los ocho afios oscilando entre 9.05 vy 19.47 %
(cuadro No. 1). Los tumores que més se reportan en el estudio retrospectivo (1990-
1997) son linfosarcoma con 12.89 % tumor de Sticker 12.04 %. Adenocarcinoma
mamatio 9.23 % (cuadro No. 10).

Para el estudio prospectivo se tomaron las necropsias realizadas de enero a
octubre 1998 encontrdndose: 29 casos de tumores ( 12.03 %) de 74 necropsias
hechas en perros en el departamento de anatomia patolégica; el 6rgano més afectado
es el higado con un 27.2 % seguido por la boca 10.34 % huesos y gldndula mamaria
con un 10.2 % (gréfica No. 23).
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA
FICHA DE TUMORES

Reg. No.

Remitente

Guatemala, de 1990
Direccidn

Teléfono
Especie
Raza Sexo Edad Color,

Horas de muerto
Organos aislados o biopsias

Fijados en

Fecha de recoleccién

Anamnésis:
Diagnéstico clinico,

Tumor:
-desde cuando fue observado:

<ocalizadon exacta:

~tamaiioc aproximado:

-formacién de capsula sifno:

-nddulos linféticos regionales afectados sifno

~oolor

-consistencia

-metastasis

-Pérdida de

-Recidiva

-Coloraciones especiales

-olras observaciones

Diagndstico Histopatoldgico:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA
TELEFONOS:4760790-6, 4760985,4760988 extensién 493

SOLICITUD DE NECROPSIA
Nombre del propietario:
Direcaién:
Teléfono:

Fecha que se realiz6 la necropsia:

No. reg.
Procedencia

Patdlogo

Anamnésis:
Diagndstico dinico:

Sexo_ Raza  (Color

Edad Horas de muerto____

Resultado Macrosadpico:
Condiciones fisicas:

Piel y subcutaneo:

Nodulos linfaticos:

Sistema Respiratorio:
Sistema digestivo:

Sistema dirculatorio:

Sistema urinario:

Otros:

Diagndstico:

Sello: f)

OBSERVACIONES

PATOLOGO
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CUADRO No. 1
Neoplasias diagnosticadas en la especie canina en el periodo comprendido de
agosto de 1979, a agosto de 1982, en Campo grande Brasil.

r Neoplasia especie canina

Linfosarcoma
Carcinoma espinocelular

Histiocitoma canino

Tumor venéreo transmisible

Adenocarcinoma de la gldndula mamaria

Fibroma

Fibrosarcoma

Mastocitoma

Tumor mixto de |a gldndula mamaria
Adenocardnoma de la pristata
Adenoma de |a glandula hepatoide
Adenoma folicular tiroide

Cardnoma indiferenciado
Cemodectoma

Colangiocarcinoma

Condrosarcoma

Epitelioma intracutdneo cornificante

Feocromociboma

| Hemangiopericitoma

Leucemia mieloide

Melanoma benigno

b ek | |k |k ek |k [k ik |t R iR, R, NNV W AAINTN

I Osteosarcoma
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CUADRO No. 2
Estudio diagnéstico de 5,854 neoplasias del comrelativo del registro Americano de
Anatomia Patologica Veterinaria. U.S.A.

PIEL:anexos tejido celular subcutaneo y tejidos adyacentes Cardnoma 212
escamoso epidermoidal
Cardinoma de las células basales, que comprende los cardnomas y |
adenomas de 428
Glandulas sudoriparas y sebaceas
Adenoma perianal 321
Papiloma 71
Fibro{sarao)ma, condro{sanco)ma, mixo(sarco)ma, neurofibro(sarcoyma -
J Lipoma 94
J Hemangio(sarco)ma 112
Linfangioma 4
Melanoma maligno y benigno 257
Tumor de células cebadas 388
Mielocitoma cuténeo 50
Tumor transmisible canino , localizadones no congénitas 205
Hemangioperictoma 39
BOCA:lablos, encias, faringe y gidndulas salivales. Cardnoma "
Papiloma 16
Adamantinoma 6
Odontoma 1
Epulis
Fibro (saroo)ma 104
Hemangio (endotelio)ma 1
Linfangioma 1
Neurofibro (sarco)ma 1
Metanoma benigno y mialigno o4
2
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Continuacién det cuadro 2/1
Estudio correlativo de neoplasias

LENGUA:

Carcino de celulas escamosas

Sarcoma

Melanoma

Tumor transmitible canino

ESOFAGO:
Carcinoma de celulas escamosas

[T R B PV - T

Sarcoma

Sarcoma ostedgena

11

ESTOMAGO:
Adenocarcinoma

10

Adenoma

Sarcoma

Leiomio (sarco) ma

INTESTINOS incluido &l recto Adenocancinoma

Papiloma

Sarcoma

Leio (sarco) ma

HIGADO: Hepatoma carcinoma de las celulas
hepaticas

Tumor de los conductos biliares

Fibroma

Neurofibroma

Sarcoma

Hemangio {(endotetio} ma

VESICULA BILIAR:
Adenocardnoma
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Continuacién del cuadro 2/2
Estudio correlativo de neoplasias

Adenoma 1
PANCREAS: Adeno (carcino) ma 27
Tumor de las celulas insulares 3
Leiomioma 1
Lipoma 3
Fibrosarcoma 1
Hemangicendotelioma 3
LARINGE: Carcinoma de las celulas escamosas 1
VIAS Y SENOS NASALES: Carcinoma de las celulas 20
escamosas © medular

Adenocarcinoma 5
Papiloma 1
Fibro (sarco) ma 11
Condrosarcoma 2
Osteo (sarco) ma 3
Rabdomioma 1
Hemangicendotelioma 2
TRAQUEA: Carcinoma de celulas escamosas 2
Sarcoma 1
PULMON: Carcinoma de celulas escamosas, de 29
pequefias celulas redondas, de celulas de avena

Adenocarcinoma bronquial 2
Sarcoma 3
Hemangio {(endotetio) ma 1
PLEURA: Mesotelioma 3
Hemangic (endctelio) ma 2
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Continuacion def cuadro 2/3

Estudio correlativo de neoplasias
Rabdomio (sarco) ma 1
Hemangio {endotelio) ma 1
RINON:Nefroblastoma (nefroma embrionatio) 2
Carcinoma y adenocarcinoma 15
Adenoma 1
VEIIGA URINARIA: Carcinoma 13
Papiloma 3
Fibroma 6
Lalomioma 1
Hemangioendotelioma 1
URETRA: Adenocarcinoma 1
Adenoma 1
GLANDULA MAMARIA: Adenocarcinoma 520
Carcinoma de las celulas escamosas 8
Adenoma 167
Tumor mixto mamario 213
Fibro (sarco) ma 19
Lipoma 1
Leiomiosarcoma 4
Hemangioma 2
VAGINA Y VULVA: Carcinoma de celulas 1
€5cAmosas
Fibroma 82
Lipoma 5
Leiomio (sarco) ma ki |
Melanoma 1
Tumor transmisible canino A
UTERO: Adenocarcinoma 3
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Continuacién def cuadro 2/4

Estudio correlativo de neoplasias

Fieroadenoma 4
Leiomio (fibro) {sarco) ma 12
Fibroma 5
OVARIO: Adenocarcinoma, cistadenocarcinoma o 40
cistadenoma

Tumor de celulas granulosas 28
Disgerminoma 6
Fibro (mixo) (condro) sarcoma 2
Hemangio (endotelic) ma 1
Teratoma, quiste dermoide 2
TESTICULO: Seminoma i 175
Tumor de celulas de Sertoli | 163
Tumor de celulas intersticiales 69
Carcinoma (teratoma) 1
Hemangioma 3
PROSTATA: Adenccarcinoma 10
Cistadenoma 8
Leiomio (sarco) ma 4
CORDON ESPERMATICO: Sarcoma 1
Rabdomioma 1
PENE PREPUCIC: Carcinoma de celulas escamosas 8
Papiloma, fibropapiloma 4
Fibro {sarco) ma 1
Tumor fransmitible canino 55
QIC, CONJUNTIVA, MEMBRANA NICTITANTE: 14
Carcinoma de celulas escamosas

Papiloma 6
Fibro (sarco) ma 4
Hemangio (endotelio} ma 1
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Continuacion del cuadro 2/5
Estudio correlativo de neoplasias

Melanoma 5
Teratoma 1
GLANDULAS LAGRIMALES: Adenocarcinoma 3
Adenoma 4
GLOBO DEL OJO: Carcinoma de celulas 1
€5camosas

Adenoma 1
Papiloma 2
Fibrosarcoma 2
Leiomiosarcoma 1
Rabdomiosarooma 1
Hemangioma 2
Melanoma 11
Retincblastoma 1
OIDO: Papiloma 2
Tumor de glandulas ceruminosas 6
TBEIDO MUSCULO - ESQUELETICO: 136
Sarcoma osteogenc

Osteoma 7
Tumor de celulas gigantes "osteocdastoma” 2
Condro (sarco) ma 11
Fibrosarcoma 12
Leiomiosarcoma 1
Rabdomiosarcoma 5
Lipoma 5
Hemangioma 5
Sinovioma 13
TIROIDES: Adeno carcinoma 33
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Continuaddn del cuadro 2/6
Estudio correlativo de neoplasias

Adenoma

Tumor mbdto

CORTEZA ADRENAL: Cardinoma

Adenoma

Feocromocitoma y adenoma medular

Tumor del cuerpo adetico

Tumor del cuerpo carotideo

PARATIROIDES: carcinoma

Adenoma

TEJIDOS HEMATICOS Y LINFOIDES: Linfoma
maligno

Mieloma maligno y leucemia mieloide, induyendo
los chioroma

Timona

BAZO: hamartoma

FAbrosarcoma

Leiomiosarooma

Hemangio {(endotelio) ma

TEJIDO NERVIOSO: Glioma no especificado

Astrocitoma

Espongioblastoma

N nnjw i Bl |lwmiw o

Oligodendroglioma

Ependimoma

Meningioma

Carcinoma del plexo coroideo

Neurilemona {schawnnoma)

Neurofibroma

Hemangioma

Hal—ll—ih}(ﬂm
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