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1. RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de lesiones
neoplésicas cutaneas y subcutaneas en caninos a partir de la revision de 228 diagnosticos
de citologia ingresados al Laboratorio de Patologia Especial Veterinaria (LAPEVET),
Facultad de Ciencias Veterinarias (FCV), UNLP, durante el periodo de febrero a junio de
2023. Las neoplasias epiteliales fueron las lesiones mas frecuentes (41,7%), seguido de
las neoplasias mesenquimaticas (33,8%), las de células redondas (20,2%) y finalmente
las melanociticas (4,4%). La relacion de la localizacion, la edad, el sexo y la raza con los
cuatro tipos de neoplasias fueron analizados estadisticamente. Los tumores mas
frecuentes fueron el lipoma, las neoplasias quisticas, el mastocitoma y el adenoma de
glandulas hepatoides, siendo el torax, la cabeza y el cuello las localizaciones mas
frecuentes (62% y 46% respectivamente). Los pacientes geridtricos (65%), las hembras
(64%) y los perros de raza pura (61%) fueron los mas afectados, asimismo se observé que
las localizaciones de la cabeza y el cuello se relacionaron con las neoplasias
mesenquimaticas (p = 0,0028) y melanociticas (p = 0,0007), la cadera (p = 0,0037) y los
miembros toracicos y pelvianos (p = 0,009) con las neoplasias de origen epitelial. Ademas,
el sexo macho y hembra estuvo asociado a la presencia de neoplasias epiteliales (p
=0,0115) y de células redondas (p = 0,0010), sin embargo, la edad y la raza no presentaron

asociacion estadistica.

Palabras clave: citologia, diagnostico, neoplasias, lesiones cutdneas y subcutdneas,

caninos.
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2. ABSTRACT
The aim of this study was to determine the frequency of neoplastic lesions in skin and
subcutaneous canines from the review of 228 cytology diagnoses Special Veterinary
Pathology Laboratory (LAPEVET), Faculty of Veterinary Sciences (FCV), UNLP,
during the period from February to June 2023. Epithelial neoplasms were the most
frequent lesions (41.7%), followed by mesenchymal neoplasms (33.8%), round cell
neoplasms (20.2%) and finally melanocytic neoplasms (4.4%). The relationship of
location, age, sex and race with the four types of neoplasms were statistically analyzed.
The most frequent tumors were lipoma, cystic neoplasms, mast cell tumors and hepatoid
gland adenoma, The thorax, head and neck are the most frequent locations (62% and 46%
respectively). Geriatric patients (65%), females (64%) and purebred dogs (61%) were
most affected, also it was observed that the head and neck locations were related to
mesenchymal neoplasms (p = 0.0028) and melanocytic (p = 0.0007), hip (p = 0.0037) and
thoracic and pelvic members (p = 0.009) with neoplasms of epithelial origin. In addition,
male and female sex was associated with the presence of epithelial neoplasms (p =0.0115)

and round cells (p = 0.0010). However, age and race did not show statistical association.

Keywords: cytology, diagnosis, neoplasms, skin and subcutaneous lesions, canine.
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3. INTRODUCCION

La citologia es una herramienta de gran utilidad en medicina veterinaria, puesto que
es utilizada para evaluar las anormalidades morfologicas celulares de muestras que han
sido obtenidas mediante las diferentes técnicas de extraccion, por ejemplo, puncioén
aspiracion con aguja fina (PAAF), puncioén con aguja fina (PAF), raspado, hisopado e
impronta. La fiabilidad diagnoéstica de la citologia depende, en gran medida, de varios
factores como la obtencion de la muestra de forma cuidadosa, que ésta se encuentre bien
conservada, que sea representativa y sobre todo que se realice una correcta interpretacion
microscopica. La comunicacion entre el patdlogo y el clinico, y sobre todo una amplia
historia clinica del paciente, es un factor clave para el diagndstico citoldgico. En la
citologia, a pesar de tener sus limitaciones, el alcance de la misma es de gran ayuda dado
que permite la diferenciacion de procesos inflamatorios, neopléasicos y/o hiperplasicos,
ademas de poder establecer la estirpe celular, fundamentalmente en las neoplasias
indicando si son de origen epitelial, mesenquimatico o de células redondas. Ademas, en
la gran mayoria de los casos, se puede determinar si aquel proceso neoplésico es benigno
o maligno. Asimismo, se puede realizar la clasificacion de procesos inflamatorios que
incluye diferentes criterios como, por ejemplo, por su curso clinico: agudos, subagudos,
cronicos; por su exudado: granulomatosos, supurativos o piogranulomatosos, entre otros.
Al mismo tiempo, la citologia es un examen de gran valor diagndstico, preciso y eficaz
al momento de dar un resultado que trazard la linea para el prondstico y la eleccion de un
posible tratamiento. Asimismo, tiene la ventaja de ser facil la toma de la muestra, es
minimamente invasiva y tiene muy bajo costo. No obstante, la citologia, en muchos casos
requiere del acompafiamiento de la histopatologia, ya que el diagnostico histopatologico
es el que, en definitiva, permite evaluar la arquitectura tisular y la morfologia celular en

el contexto del tejido, y por ende es un estudio mas especifico y definitivo.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Preparacion de las muestras para citologia

4.1.1. Métodos de obtencion de las muestras

La eleccién de la técnica para obtener una muestra citologica se puede realizar
considerando varios aspectos como la localizacion, distribucion, forma y consistencia de
la lesion. Las dos técnicas mas utilizadas son puncion-aspiracion con aguja fina o puncion
con aguja fina. Por otro lado, la impronta, el raspado o el hisopado tienen especificaciones

mas limitadas (Martinez, 2008).

a) Puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF)

La técnica PAAF es de gran utilidad en las lesiones que producen masas, y en general
es recomendada en lesiones poco exfoliativas y muy densas. Asimismo, con esta técnica
es mas facil que se produzca una contaminacidn sanguinea de la muestra (Cigiienza del
Ojo etal., 2018). Para la técnica PAAF se debe estabilizar la masa con una mano mientras
que con la otra mano se introduce la aguja con la jeringa acoplada en el centro de la
neoformacion. Se aplica una presion negativa retirando el émbolo 3/4 partes del volumen
de la jeringa. La aguja se debe mover en varias direcciones hacia delante y hacia atrés;
siendo importante que no salga de la masa (Cowell & Valenciano, 2020). Es fundamental
liberar la presion negativa antes de retirar la aguja, para evitar contaminaciones. Ademas,
la aspiracion se debe detener si hay entrada de sangre, ya que se estaria produciendo una
contaminacion sanguinea que va a impedir la visualizacion de otros tipos celulares. Para
evitar la hemodilucion se recomienda no utilizar agujas de gran calibre y no realizar

aspiraciones prolongadas (Martinez, 2008).
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b) Puncion con aguja fina (PAF)

La técnica de PAF estd indicada para lesiones muy vascularizadas y tejidos muy
fragiles, cuyas células tienden a romperse con facilidad, por ejemplo, los linfonédulos
(Martinez, 2008). Para este procedimiento se requiere una aguja de pequeio calibre con
una jeringa de 3 a 12 ml (Cigilienza del Ojo et al., 2018). Se debe sostener la masa bien
firme, luego se inserta la aguja y se mueve en varias direcciones, manteniendo siempre la
punta de la aguja dentro de la masa para evitar contaminaciones. Finalmente, la aguja se
retira, se acopla la jeringa que se llena de aire a 2/3 de su capacidad, esto permite una
rapida expulsion del material celular en el portaobjetos y asi evitar que se seque la muestra
en la aguja (Cowell & Valenciano, 2020). Lo ideal es repetir el proceso en distintos
lugares de la masa, para que la muestra sea lo mas representativa posible (Ciglienza del

Ojo et al., 2018).

¢) Raspado

Los raspados son recomendados en lesiones cutaneas planas y secas, por ejemplo, en
dermatofitosis o bien en procesos eosinofilicos del gato (Cowell & Valenciano, 2020).
Los raspados se realizan con una hoja de bisturi, se debe raspar la lesion hasta que
empiece a aparecer sangre, para favorecer la separacion de las células (Cigilienza del Ojo
et al., 2018). En dermatofitosis, por ejemplo, se deben realizar raspados profundos que
causen exudacion o sangrado ya que son lesiones secas y, este liquido permitira encontrar
mejor los dermatofitos. El material obtenido de un raspado se extiende en un portaobjetos

deslizando el borde romo del bisturi (Cowell & Valenciano, 2020).

d) Hisopado

Los hisopados se realizan cuando se requieren muestras, por ejemplo, de lesiones
vaginales, de conducto auditivo, de conjuntiva, de cavidad oral y/o de trayectos fistulosos.
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Para su obtencion, se utiliza un bastoncillo de algodon o hisopo (Cigiienza del Ojo et al.,
2018). Durante la toma de la muestra, si la lesion es hiimeda, se utiliza un hisopo seco,
en cambio si la lesion esta seca se debe humedecer el hisopo con una solucion salina. Una
vez obtenida la muestra se debe extender el material sobre un portaobjetos mediante

movimientos rotatorios (Cowell & Valenciano, 2020).

e) Impronta

La impronta se indica para lesiones ulceradas, exudativas, muestras de tejido de
cirugia o de necropsia con el fin de obtener informacion de la lesion previa al resultado
del histopatoldgico. Esta técnica tiene algunas desventajas entre ellas que muchas veces
es limitada la cantidad de células, ya que solo permite recolectar células superficiales y
en ocasiones refleja procesos secundarios. Asimismo, algunas células neoplasicas, no
exfolian mediante improntas, por esta razon se recomienda acompafiar la impronta, con

la realizacion de otra técnica como una PAF o PAAF (Cigiienza del Ojo et al., 2018).

Para realizar improntas de areas ulceradas se debe limpiar la zona con una solucion
salina. En las muestras que provienen de cirugia o necropsia se debe cortar el tejido y
retirar el exceso de sangre y fluidos tisulares con papeles secantes, puesto que estos
inhiben la adhesion de las células al portaobjetos, ademéds de no permitir lograr la
monocapa. Luego se realizan varias impresiones de una superficie fresca del tejido sobre

un portaobjetos (Cowell & Valenciano, 2020).

4.1.2. Extension de la muestra

a) Técnica de compresion “squash”

La técnica de compresion, en general, se utiliza para muestras obtenidas por PAF,

PAAF de masas solidas, linfonddulos y/o raspados. Esta técnica consiste en colocar un
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segundo portaobjetos de forma horizontal sobre la gota de muestra, una vez que hay
contacto se desliza éste hacia abajo con un solo movimiento suave y rapido, el objetivo

es obtener una monocapa delgada de células sin romperlas (Martinez, 2008).

b) Técnica de frotis sanguineo

Se utiliza frecuentemente para muestras de aspirados de linfonédulos y/o fluidos. Se
coloca una gota del material obtenido sobre un portaobjetos y, al igual que un frotis
sanguineo, se utiliza un extensor que se debe colocar por delante de la muestra en un
angulo de 45°. Luego se retrocede hasta alcanzar la muestra, esta se expande sobre el
extensor y rdpidamente se desliza el material hasta las 3/4 partes del portaobjetos
formando una monocapa. Las ventajas de esta técnica es que se evita la ruptura celular y

se obtienen extendidos muy delgados (Cowell & Valenciano, 2020).

¢) Técnica de extendido con aguja

Esta técnica es menos utilizada, porque en general no se obtiene un extendido de muy
buena calidad. Este método consiste en arrastrar con la punta de la aguja el material
aspirado produciendo una forma estrellada sobre el portaobjetos. Esta técnica tiende a
provocar ruptura celular excesiva y se puede producir una capa gruesa de liquido tisular
alrededor de las células, pudiendo haber pocas areas adecuadas para la observacion

microscopica (Cowell & Valenciano, 2020).

4.1.3. Fijacion y tincion de la muestra

Las muestras se pueden fijar al aire para favorecer la adherencia de las células al
portaobjetos, sin embargo, también puede utilizarse metanol (2-3 gotas durante 2
minutos) cuando la tincion se retrase. La tincidn es el siguiente paso, las técnicas de tipo

Romanowsky (Giemsa, Wright, May-Griinwald-Giemsa, etc.) son las mas empleadas en
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citologia. Estas tinciones emplean una combinacién de azul de metileno y eosina, que
permiten identificar células y agentes etioldgicos, ya que tifien muy bien los nucleos, el

citoplasma y sus componentes (Martinez, 2008).

La tincion debe ser realizada de forma meticulosa, siguiendo las instrucciones del
fabricante y con manejo cuidadoso de las soluciones. Esto Gltimo es importante ya que
determina la calidad del diagndstico. Los errores méas comunes al tefiir los extendidos son
el no respetar los tiempos de tincion y la presencia de precipitados en una muestra, por

ejemplo, por mala conservacion de los colorantes (Cigiienza del Ojo et al., 2018).

4.1.4. Remision de la muestra

Las muestras citologicas deben ser enviadas junto a la resefia completa del animal que
contenga los datos del propietario, la historia clinica y una descripcion detallada de la
lesion a la que corresponden los extendidos en la que se pueden anadir fotografias.
Ademas, se debe notificar al laboratorio la técnica utilizada para la toma de muestra y si
los preparados fueron tefiidos indicar la tincion ocupada, asimismo se debe realizar varias
extensiones de una misma lesion para garantizar una muestra representativa. Los
portaobjetos deben ser enviados en cajas de plastico o fundas rigidas ocupadas para tal
efecto, se deben evitar otros recipientes como papel o cajas de carton que estropean la

muestra durante el transporte (Ciglienza del Ojo et al., 2018).

4.2. Diagnostico Citologico de Masas Cutaneas y Subcutaneas

La citologia permite diferenciar entre un proceso inflamatorio, hiperplédsico y/o
neoplésico. Se define como un proceso inflamatorio cuando hay un predominio de células
inflamatorias sobre las células tisulares. Por otro lado, el predominio de células tisulares
permite indicar que la lesion es neoplasica y/o hiperplédsica. Existen algunos procesos

intermedios, donde se encuentra una mezcla de células inflamatorias y tisulares en
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proporciones similares. Estas preparaciones citoldgicas son las mas dificiles de
interpretar, ya que pueden corresponder a procesos inflamatorios con activacion tisular

secundaria, o a procesos neoplasicos con inflamacion secundaria (Martinez, 2008).

4.2.1. Diagnéstico citologico de la inflamacion

Las cé¢lulas inflamatorias que se reconocen en los extendidos citologicos son
neutro6filos, macrdofagos, linfocitos, eosindfilos, células plasmaticas y mastocitos. La
proporcion de cada tipo celular permite determinar el tipo y curso del proceso
inflamatorio. En la inflamacion aguda se observa mas del 70% de neutréfilos. Cuando el
proceso inflamatorio avanza y se torna subagudo o crénico, es frecuente encontrar otros
tipos celulares como macréfagos, linfocitos, células plasmaticas y células gigantes

multinucleadas (Martinez, 2008).

4.2.1.1. Tipos de células inflamatorias

a) Neutrofilos

Los neutréfilos se caracterizan por tener un nucleo lobulado o segmentado (3 a 5
l6bulos) que se tifie de color violeta intenso y un citoplasma es rosado granulado (Cowell
& Valenciano, 2020). En las lesiones mas antiguas, los neutrofilos presentan fendémenos
como la hipersegmentacion. Si no hay cambios degenerativos en los neutrofilos este
hallazgo puede deberse a un proceso inflamatorio no infeccioso. En infecciones
bacterianas, los neutrofilos presentan cambios degenerativos como tumefaccion celular
(ntcleo de aspecto hinchado) y cambios nucleares que indican necrosis, como picnosis
(condensacién de la cromatina), cariorrexis (fragmentacion nuclear y formacion de
“polvo’nuclear) y cariolisis (ruptura de la membrana nuclear y pérdida de la cromatina)

(Martinez, 2008). Asimismo, los neutrofilos tienen capacidad fagocitica y tipicamente
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son las células que fagocitan bacterias, si estan presentes en las preparaciones (Cowell &

Valenciano, 2020).

b) Macrofagos

En las lesiones inflamatorias, los macréfagos derivan por un lado de los monocitos
sanguineos, aunque también podemos encontrar macrdfagos propios del tejido. La
morfologia es muy variable, en un principio pueden ser muy similares a los monocitos
sanguineos. A medida que se activan, pueden aumentar su tamafio, tener un nucleo
redondo, con un citoplasma amplio y vacuolado, ya que frecuentemente se encuentran
fagocitando estructuras, a veces, tan grandes como organismos fingicos u otras células.
En algunas ocasiones el citoplasma de los macréfagos puede contener desechos
parcialmente fagocitados que se pueden confundir con agentes infecciosos (Cowell &

Valenciano, 2020).

En procesos cronicos se pueden observar macréfagos binucleados o incluso
multinucleados. Los macréfagos multinucleados son conocidos como células gigantes
inflamatorias. Se debe tener cuidado a la hora de interpretar estas cé€lulas en el contexto
del tejido observado. No se debe atribuir en los macrofagos, como criterio de malignidad,
la multinucleacion, ya que es un cambio de activacion que se observa en el proceso

inflamatorio (Martinez, 2008).

¢) Linfocitos (pequefios, medianos y grandes)

Los linfocitos pueden ser pequefios, medianos y grandes. Los pequefios son de menor
tamafio que un neutrofilo, presentan un nucleo redondeado, cromatina nuclear
condensada, de color violeta intenso, con escaso citoplasma azul y no es posible la
visualizacion del nucléolo. Los linfocitos medianos tienen nicleos un poco mas grandes,

con cromatina mas laxa, el nucléolo puede estar o no visible y presentan moderada
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cantidad de citoplasma. Los linfocitos grandes son de mayor tamafio que los neutréfilos,
presentan un nucleo grande, cromatina dispersa que se tifie de un color violeta a rosado
mas claro que los linfocitos pequenos. El citoplasma es azul, mucho mas abundante y
visible. Los linfocitos grandes se asocian con células blasticas, se encuentran
generalmente en aspirados de tejido linfoide y también en neoplasias linfoides, aunque
pueden estar presentes en pequefias proporciones en lesiones inflamatorias (Cowell &

Valenciano, 2020).

d) Células plasmaticas

Las células plasmaticas derivan de los linfocitos B cuando se diferencian y son
estimulados para producir anticuerpos. Presentan un nucleo redondo y excéntrico,
moderada cantidad de citoplasma azul y una zona sin colorear junto al nucleo que
representa el aparato de Golgi. En algunas células plasmaticas es posible observar
numerosas vacuolas y, en estos casos, son llamadas células de Mott. Las vacuolas, de
color azul llenan el citoplasma y son conocidas como cuerpos de Russell, los cuales tienen

inmunoglobulinas (Cowell & Valenciano, 2020).

e) Eosinofilos

Los eosinoéfilos son ligeramente mas grandes que los neutrofilos. También presentan
nucleos segmentados, generalmente divididos en solo dos lobulos a diferencia de los
neutrdfilos que son multilobulados. El citoplasma contiene prominentes granulos de color
naranja a rosado intenso, siendo éstos numerosos y pequefios (Cowell & Valenciano,

2020).
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4.2.1.2. Tipos de inflamacion segun el exudado

a) Supurativa o purulenta

La inflamacion supurativa se caracteriza por tener un recuento superior del 85% de
neutrofilos en el extendido. Los neutrofilos presentan cambios degenerativos y de
necrosis. Esta inflamacién es producida por bacterias pidogenas (Ciglienza del Ojo et al.,

2018).

b) Granulomatosa

Las células inflamatorias que predominan son los macrofagos, este tipo de
inflamacion indica un proceso cronico y es frecuente en reacciones a cuerpos extrafios o
agentes especificos (Ciglienza del Ojo et al.,, 2018). Dentro de este grupo estd la
inflamacion piogranulomatosa que es el proceso inflamatorio crénico mas cominmente
observado en la piel, es una combinacion de inflamacidon supurativa y granulomatosa.
Pequenas cantidades de linfocitos y células plasmaticas también pueden estar presentes

(Cigtlienza del Ojo et al., 2018).

¢) Eosinofilica

En este tipo de inflamacidn se encuentra una proporcion mayor al 10% de eosinoéfilos.
Esta relacionada a procesos alérgicos, asociada a neoplasias como los mastocitomas o
bien a cuadros parasitarios (Cigilienza del Ojo et al., 2018). Asimismo, es frecuente
encontrar a los eosinofilos acompafiando a otro tipo celular como son los mastocitos o
células cebadas. Los mastocitos también pueden participar en el proceso inflamatorio,
pero en menor medida, y generalmente se asocian con los eosinéfilos en los procesos
inmunomediados. Los mastocitos son células redondeadas, con nucleo redondo,

citoplasma amplio con abundantes granulos de color violeta intenso (Martinez, 2008).
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d) Linfoplasmocitica

Este tipo de inflamacién se presenta en procesos inmunomediados, alérgicos o
inflamaciones cronicas. Se caracteriza por tener una poblacion heterogénea de linfocitos

y células plasmaticas (Cigiienza del Ojo et al., 2018).

4.2.2. Diagnostico citologico de procesos neoplasicos

Los procesos donde predominan las c€lulas tisulares, en general se corresponden a
procesos hiperplasicos y/o neoplasicos. Mediante la citologia los procesos hiperplasicos
no pueden ser diferenciados de las células provenientes de un tejido normal, y muchas
veces es muy dificultoso distinguir un tejido hiperplasico de una neoplasia benigna.
Cuando hay presencia de células neoplésicas se debe tratar de identificar el origen de las
células. En este sentido, las células pueden ser clasificadas en epiteliales, redondas o

mesenquimaticas sobre la base de las caracteristicas morfologicas (Martinez, 2008).

4.2.2.1. Lesiones neoplasicas cutaneas y subcutaneas: clasificacion sobre la base
de las caracteristicas morfoldogicas

a) Tumores de células redondas

Las células redondas son un grupo de células que comparten ciertas caracteristicas
citoloégicas morfoldgicas, se disponen en forma individual ya que no se encuentran
adheridas a otras estructuras dentro de los tejidos. Los tumores de células redondas son
una de las neoplasias mas comunes observadas en los pequefios animales domésticos

(caninos y felinos) (Cowell & Valenciano, 2020).

Estas neoplasias en general permiten obtener gran cantidad de células, mediante las
técnicas citologicas, y éstas se distribuyen uniformemente en el extendido. Las células
son de pequefias a medianas, de forma redonda y, generalmente, tienen limites

citoplasmaticos bien definidos. Entre las neoplasias de células redondas podemos incluir
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el mastocitoma, el linfoma, los procesos histiociticos (mencionando entre los mas
frecuentes al histiocitoma canino y el sarcoma histiocitico), plasmacitoma y tumor

venéreo transmisible (TVT) (Cowell & Valenciano, 2020).

e Mastocitoma

El mastocitoma es una neoplasia muy frecuente en la especie canina, la presentacion
cutanea es la mas cominmente observada. La apariencia de estas lesiones es muy variada
por esta razon se ha llegado a denominar como el “gran imitador”. Son tumores altamente
celulares que presentan una poblacion de células irregularmente redondas, con nucleo
central y granulos intracitoplasmaticos uniformes, redondos y de color violeta intenso

(Cigiienza del Ojo et al., 2018).

En algunos casos, los mastocitos estdn densamente llenos de granulos que hace que
el citoplasma tenga una apariencia difusa y un color violeta oscuro. La identificacion
individual de los granulos es muy dificultosa, enmascarando al nticleo, haciendo dificil
su identificacion. Algunos de los componentes de los granulos de los mastocitos son
quimiotacticos para eosindfilos, por esta razon los mastocitomas estaran acompanados de

abundante a moderada cantidad de aquellos (Cowell & Valenciano, 2020).

Para la gradacion citologica del mastocitoma, el sistema mas utilizado es una
adaptacion de la gradacion de “Kiupel” (Camus et al., 2016), que se basa en las
caracteristicas morfologicas de las células Algunos de los criterios que se toman en cuenta
son la presencia de figuras mitoticas, la binucleacion o multinucleacion, el pleomorfismo
nuclear y la anisocariosis. La principal limitacion de la citologia en los mastocitomas es
que no permite la diferenciacion entre mastocitoma cutaneo y subcutaneo (Berlato et al.,

2021).
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Los granulos de los mastocitos neoplasicos se tifien de un color muy intenso lo cual
permite un diagnostico rapido y preciso. Sin embargo estos granulos bien diferenciados
pueden ocultar algunos criterios de malignidad del ntcleo, en especial el pleomorfismo o

la binucleacion, y por ende dificulta la gradacion citoldgica (Berlato et al., 2021).

Foto 1. Mastocitoma de bajo grado. Tincion 15, Biopur®. Obj. 20X.

e Linfoma

El diagndstico de linfoma se basa en la identificacion de un predominio de células
linfoides inmaduras. Generalmente, se pueden observar numerosos linfoblastos, de
nucleo redondo, a veces ligeramente irregular, con cromatina fina y difusa, uno o varios
nucléolos evidentes y citoplasma amplio, baséfilo, de apariencia granular. Muchas veces
es posible observar cuerpos linfoglandulares acompafiando las células neoplasicas

(Martinez, 2008).

Los linfomas cutaneos pueden ser epiteliotrépicos o no epiteliotropicos. Por un lado,
los linfomas cutdneos epiteliotropicos se desarrollan en la epidermis, y es un infiltrado de
células T. Por otro lado, los linfomas cutdneos no epiteliotropicos se desarrollan en la

dermis, aunque también puede afectar a la epidermis, son menos frecuentes y pueden ser
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de células T o B (Cigiienza del Ojo et al., 2018). En el estudio citolégico es posible evaluar
el origen linfoide de la neoplasia, el indice mitotico y el tamafio de las células (pequeiias,
medianas o grandes). De todas maneras es fundamental, para arribar a un diagnodstico
certero de esta neoplasia, realizar el estudio histopatologico (Cowell & Valenciano,

2020).

Foto 2. Linfoma. Tincién 15, Biopur®. Obj. 40X.

e Histiocitoma canino

El histiocitoma canino es un tumor benigno que deriva de las células dendriticas de
Langerhans y generalmente se presenta en perros jovenes menores de 3 afios (Cigiienza
del Ojo et al., 2018). En las preparaciones citologicas se observan células que son
ligeramente mas grandes que los neutrofilos, los nticleos son redondos a ovalados, con
una indentaciodn o escotadura caracteristica de las células histiociticas. En general, tienen
una cromatina finamente granular, moderada cantidad de citoplasma que se tifie de color
gris azul claro, y los limites de las células suelen no distinguirse claramente (Cowell &

Valenciano, 2020). Los histiocitomas tienden a desaparecer en unas pocas semanas, y la
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presencia de un infiltrado linfocitico con un fondo sucio y restos celulares podria sugerir

que el proceso se encuentra en regresion (Ciglienza del Ojo et al., 2018).

e Sarcoma histiocitico

En la muestra citologica el sarcoma histiocitico varia desde la aparicion de células
similares a macrofagos relativamente bien diferenciados a células histiociticas con
marcada atipia. Estas células son grandes y presentan abundante citoplasma ligeramente
vacuolado, siendo frecuente la multinucleacion. Es comUn observar anisocitosis marcada,
anisocariosis y variacion de la relacion nucleo/citoplasma (N:C). Algunas veces es
posible identificar entre las células histiociticas, regular cantidad de células fusiformes.
Cuando la neoformacion esta compuesta de células histiociticas con marcada atipia, se
puede hacer referencia a un diagnostico de sarcoma histiocitico, no obstante, cuando las
células son macrofagos sin muchos cambios, el diagnodstico puede requerir el estudio

histopatologico (Cowell & Valenciano, 2020).

¢ Plasmacitoma

Los plasmacitomas suelen ser lesiones unicas (Cigiienza del Ojo et al., 2018). En los
plasmacitomas bien diferenciados es posible observar un predominio de células
plasmaticas de caracteristicas normales. Las células tienen ntcleos redondos y
exceéntricos, rodeados por una moderada cantidad de citoplasma azul. Si bien pueden o
no presentar la zona clara perinuclear que corresponde al aparato de Golgi, cuando se

observa es caracteristica de este tipo celular (Rissi & Oliveira, 2022).

En algunos plasmacitomas bien diferenciados, la zona clara perinuclear es evidente,
en plasmacitomas pobremente diferenciados se presenta una poblacion con atipia
citologica significativa. Estos tumores pueden presentar varios criterios de malignidad
como anisocitosis, anisocariosis, variacion de la relacion N:C y multinucleacion. La
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ausencia de cuerpos linfoglandulares (pequeiios fragmentos del citoplasma de las células
linfoides), ayuda a diferenciar un plasmacitoma de un linfoma (Cowell & Valenciano,

2020).

e Tumor venéreo transmisible

El TVT, se encuentra en determinadas zonas geograficas, principalmente en zonas
tropicales y subtropicales (Hendrick, 2017). Se presentan frecuentemente en los genitales
externos, aunque en menor frecuencia puede tener una presentacion extragenital
(Martinez, 2008). Las células son redondas a poligonales grandes, mas pleomorficas
comparadas con la mayoria de células de otros tumores de las células redondas, presentan
un citoplasma azul, con presencia de numerosas vacuolas de tamafio variable, el niicleo
es redondo, central, con cromatina ligeramente granular y con nucléolo prominente (Rissi
& Oliveira, 2022). Presentan numerosos criterios de malignidad como marcada
anisocariosis y la presencia caracteristica de figuras mitdticas atipicas. Suele
acompafiarse de un infiltrado inflamatorio compuesto de neutréfilos, linfocitos y células

plasmaticas (Martinez, 2008).

Foto 3. Tumor venéreo transmisible. Tincion 15, Biopur®. Obj. 40X.

28



b) Tumores epiteliales

Las células epiteliales normales se encuentran comUnmente en las muestras
citologicas de hisopados, raspados, lavados o exfoliacion normal. Las células epiteliales
son de tamafo variable desde pequenas, como las células basales, hasta grandes
dependiendo del tipo especifico y la etapa de maduraciéon en la que se encuentran.
Presentan amoldamiento celular entre ellas y generalmente se desprenden en las
preparaciones formando, grupos de diferentes tamafios. Estas células pueden ser
redondas, poliédricas o columnares, tienen nucleos redondos u ovalados, con nucléolo
evidente (Cowell & Valenciano, 2020). Los tumores de origen epitelial pueden ser

glandulares y no glandulares.

e Tumores epiteliales glandulares

Los tumores epiteliales glandulares, se caracterizan por formar grupos con
disposicion acinar o papilar, en algunos casos entre las células se encuentra un material
rosado que corresponde a productos de secrecion. Segun los criterios de malignidad se

puede establecer un diagnéstico de adenoma o adenocarcinoma (Martinez, 2008).

V' Tumores de glindulas sebdceas y sebdceas modificadas

Los tumores de glandulas sebaceas son comunes en perros y raros en gatos. En perros,
se localizan principalmente en las extremidades, el tronco y en los parpados y en gatos se
encuentran en la cabeza, el cuello y el tronco. Las lesiones suelen ser solitarias, bien
circunscriptas y lobulares. Las muestras citologicas presentan moderada celularidad
(Cowell & Valenciano, 2020). Las células sebaceas se disponen formando racimos,
presentan un citoplasma abundante, color rosado muy palido, con numerosas vacuolas de
tamafio variable y aspecto espumoso, el nucleo es pequefio, redondo y puede estar
desplazado a la periferia. Las células sebaceas se diferencian de los macréfagos ya que
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estas no tienen material fagocitado en el citoplasma y las vacuolas son uniformes

(Martinez, 2008).

Por un lado, las células de los adenomas sebaceos estan bien diferenciadas y no se
puede distinguir de las células hiperplasicas, aunque generalmente las neoplésicas se ven
acompafiadas de células basales de reserva que son indiferenciadas y no presentan
vacuolas. Por otro lado, en los adenocarcinomas se observan mas células de reserva que
células bien diferenciadas, ademas presentan algunos criterios de malignidad como
anisocariosis, anisocitosis, multiples nucléolos evidentes y pleomorfismo nuclear

(Martinez, 2008).

i

Foto 4. Adenoma de glandulas sebaceas. Tincion 15, Biopur®. Obj. 20X.

V' Tumores de glindulas sudoriparas apocrinas

Los tumores de las glandulas sudoriparas se pueden observar tanto en el perro como
en el gato, pueden ser benignos o malignos, la clasificacion dada por Goldschmidt et al.,
(2018) es amplia y se hace en base a la morfologia de las células y, generalmente, requiere

un diagnostico histopatologico. Estos tumores se localizan en la cabeza, el cuello las
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extremidades y la region dorsal. Generalmente son tumores solitarios, bien circunscritos,
firmes, que a menudo se ulceran, aunque también pueden estar mal circunscritos, ser

infiltrantes y en forma de placa (Cowell & Valenciano, 2020).

Los aspirados son muy celulares, las células se disponen de forma individual o
formando pequefios grupos o ramilletes en forma de hojas. Estas células son redondas o
tienden a una forma angular, pero cuando se encuentra en forma de hojas no se distinguen
los bordes citoplasmaticos. Tienen nicleos redondos, de tamafio moderado y excéntricos,
gran cantidad de citoplasma palido, granular y a veces vacuolados (Cowell & Valenciano,

2020).

V' Tumor de las glindulas perianales o hepatoides

El tumor de glandulas perianales o hepatoides es comun en perros machos adultos
enteros, aunque también se pueden dar en machos castrados, en perros jovenes o hembras.
Se localizan en la region perianal, y menos frecuentemente en la zona de la piel de la cola,
perineo, prepucio, muslo y area lumbosacra dorsal. Pueden ser solitarios o multiples, de
forma esférica a ovoide, a medida que crecen pueden ser multilobulados y frecuentemente
estar ulcerados. Se consideran glandulas sebaceas modificadas. Es un tumor
frecuentemente benigno, sin embargo, se requiere de la histopatologia para la
caracterizacion, puesto que puede estar acompafiado de otras manifestaciones clinicas
como lesiones inflamatorias secundarias, areas de necrosis y formacion de quistes.

(Cowell & Valenciano, 2020).

Las muestras exfolian gran cantidad de células en forma de pequefios grupos o en
forma de racimos. Son células cuboidales, con nucleos redondos y excéntricos, con
abundante citoplasma granular rosado, finamente vacuolado similar a los hepatocitos, de

alli su nombre. En la periferia de estos grupos se pueden observar células de reserva mas
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pequeiias, con nucleo ovalado y menor cantidad de citoplasma azulado, con alta relacion

(N:C) (Martinez, 2008).

Foto 5. Adenoma de glandulas hepatoides. Tincion 15, Biopur®. Obj. 20X.

v' Tumor de los sacos anales

Este tumor se localiza en la region del saco anal (ventrolateral al ano), es comun en
perros geridtricos y mas raro en gatos. Estos tumores generalmente son malignos
(adenocarcinomas) y se consideran glandulas sudoriparas modificadas. Se puede
presentar como una masa intradérmica o subcutdnea que en algunos casos invade el tejido
perirrectal a lo largo del canal pélvico. Las células pueden estar de forma aislada donde
presentan una forma redondeada o dentro de laminas, donde los bordes citoplasmaticos
no se distinguen. Estas células son de tamafio variable, los nucleos son redondos y de
tamafio moderado, con nucléolos evidentes y presentan abundante citoplasma azul palido

(Cowell & Valenciano, 2020).
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e Tumores epiteliales no glandulares

v’ Quistes foliculares y tumores foliculares quisticos

Los quistes foliculares y tumores foliculares quisticos se presentan como lesiones en
forma de masas turgentes. En los preparados citoldgicos se encuentran restos de queratina
separada por un fino material proteindceo de fondo. La queratina libre puede estar
acompafiada de células epiteliales escamosas cornificadas y anucleadas, cristales y
fragmentos de pelo. La queratina es un componente irritante para los tejidos vecinos, es
por esta razén que al haber una ruptura de esta lesion se puede desencadenar una
moderada a marcada reaccion inflamatoria neutrofilica a piogranulomatosa. Distinguir
por citologia los quistes foliculares de los tumores foliculares no es posible, ya que los
hallazgos en los aspirados son muy similares, por lo tanto, es necesaria la escision de la

masa para la caracterizacion por medio de la histopatologia (Cowell & Valenciano, 2020).

Foto 6. Lesion quistica de origen epitelial. Tincion 15, Biopur®. Obj. 20X.
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v" Tumor de células basales

El tumor de células basales es un término diagnostico general que abarca el basalioma
en el gato y el tricoblastoma de origen folicular en los perros. Se presentan como una sola
masa, nodular, alopécica, polipoide y puede estar ulcerada. En gatos, la neoformacion
puede estar pigmentada y presentar necrosis central y formacion de quistes. Se originan
de la capa basal de la epidermis o de la capa germinal del foliculo en crecimiento. En las
muestras citologicas es posible observar moderada cantidad de células, formando racimos
o en forma de empalizada, estas células son pequenas a medianas, con nicleo grande,

redondo y citoplasma azulado (Cowell & Valenciano, 2020).

v' Carcinoma de células escamosas

Los carcinomas de células escamosas (CCE) son comunes tanto en gatos como en
perros, es frecuente que este tumor se desarrolle en areas de la piel despigmentada y que
tienen una exposicion prolongada al sol; como el pabellon auricular, el plano nasal y los
parpados en gatos y, en perros el abdomen y flancos. Existe una mayor incidencia de CCE
en gatos de pelaje blanco y perros de pelo corto y piel despigmentada. Se presenta como
una masa papilar o en forma de placa, alopécica, eritematosa, costrosa y generalmente
ulcerada, ademas, muchas veces, la queratina libre de estas lesiones desencadena una
reaccion inflamatoria muy marcada. El raspado del borde de la placa o de la tlcera es la

técnica que permite una muestra mas representativa (Cowell & Valenciano, 2020).

Las células se exfolian de forma aislada o en grupos, son grandes y angulares a
ligeramente redondas, el nucleo es de tamafio variable con cromatina reticulada y
nucléolo evidente. El citoplasma es azulado y en algunas ocasiones puede tener
vacuolizacién perinuclear. Las células usualmente presentan algunos criterios de

malignidad como son la anisocitosis y anisocariosis. La maduracion de los queratinocitos
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es asincronica, observandose células en diferentes estadios. Ademas, se pueden encontrar
células muy pleomorficas en grupos densos, muchas veces acompafiados de restos de

queratina y detritus celular (Cowell & Valenciano, 2020).

Foto 7. Carcinoma de células escamosas. Tincion 15, Biopur®. Obj. 20X.

¢) Tumores mesenquimaticos

Los tumores mesenquimaticos son muy semejantes citolégicamente entre si, y es
dificil conseguir muestras representativas ya que los aspirados desprenden muy pocas
células. Esto torna complicada la identificacion mediante el estudio citologico del tipo
celular de un tumor de origen mesenquimatico. No obstante, si es posible diferenciar,
mediante la citologia, entre tumores mesenquimaticos benignos y malignos (sarcomas),
aunque la caracterizacion definitiva siempre requiere de la histopatologia. En este sentido,
es que, en estas neoplasias, cuando se realiza el diagnostico de una forma maligna se
denominan sarcomas y se agrupan a todas en esta denominacion. Esto es debido a que,

por un lado, es dificil su identificacion citoldgica y ademas el comportamiento bioldgico
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de las diferentes neoplasias es similar. La clasificacion de las neoplasias de tejidos
blandos y otras neoplasias se observa en la Tabla 1. Los tumores mesenquimales benignos
tienden a exfoliar muy pocas células, y suelen ser dificiles de obtener muestras de calidad
diagnostica. Por el contrario, los tumores mesenquimales malignos pueden producir
aspirados mas celulares lo que permite observar criterios celulares de malignidad

(Martinez, 2008).

En ambos casos, las células se suelen exfoliar de forma aislada, son fusiformes o
alargadas, con un citoplasma que se estrecha en una o las dos direcciones. Estas células

presentan nucleos ovoides y/o redondos (Cowell & Valenciano, 2020).

Tabla 1.Tumores de origen mesenquimatico
Fibroma / Fibrosarcoma
Lipoma / Liposarcoma

Neoplasias de tejidos blandos Mixoma / Mixosarcoma
Tumor de la vaina del nervio periférico
Hemangiopericitoma

Otras neoplasias Hemangioma / Hemangiosarcoma

Adaptado de: Cowell & Valenciano, (2020)

Foto 8. Sarcoma. Tincion 15, Biopur®. Obj. 20X.
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d) Tumores melanociticos

Los tumores de origen melanocitico suelen ser grandes imitadores; las células pueden
mostrar caracteristicas de células redondas, epiteliales 0 mesenquimaticas. Generalmente
se reconocen facilmente cuando presentan pigmentacion. Los granulos de melanina
tienen una forma de barra de color verde oscuro a negro, cuando hay gran cantidad de
granulos dentro de las células, aparecen de color negro. Las células de un melanoma
pueden estar escasamente o muy pigmentadas dependiendo del grado de diferenciacion
del tumor. Actualmente se utiliza el termino melanocitoma para referirse a un tumor

benigno y melanoma para indicar un tumor maligno (Cowell & Valenciano, 2020).

Foto 9. Melanoma. Tincién 15, Biopur®. Obj. 40X.
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5. HIPOTESIS

Hi: Las neoplasias cutdneas en caninos estan relacionadas con la localizacion, la edad, el

sexo y la raza del paciente.

HO: Las neoplasias cutaneas en caninos no estan relacionadas con la localizacion, la edad,

el sexo y la raza del paciente.
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General

Realizar un estudio retrospectivo de las lesiones neopldsicas cutaneas y
subcutdneas en caninos a partir de los diagnosticos citoldgicos ingresados al
Laboratorio de Patologia Especial Veterinaria (LAPEVET), Facultad de Ciencias

Veterinarias (FCV), UNLP, durante el periodo de febrero a junio de 2023.

6.2. Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de lesiones neoplasicas cutaneas y subcutdneas en
caninos a partir de la revision de los diagnoésticos citologicos del LAPEVET, FCV,

UNLP.

Identificar la frecuencia de los diferentes tipos de neoplasias cutdneas y

subcutaneas y su relacion con la localizacion, la edad, el sexo y la raza.
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7. METODOLOGIA

7.1. Materiales y Métodos

7.1.1. Descripcion del estudio

El presente trabajo de investigacion es un estudio no experimental; con disefio
transeccional correlacional. En este trabajo se recolectaron los registros de estudios
citologicos de caninos con diagndstico de neoplasias cutaneas y subcutaneas, del material
de archivo, del Laboratorio de Patologia Especial Veterinaria de la FCV, UNLP en el
periodo de febrero a junio de 2023. Sobre la base de esta informacion se analizaron la
frecuencia de neoplasias cutaneas en relacion con la localizacién, la edad, el sexo y la
raza del paciente. Para esto se analizaron las historias clinicas y se volcaron los resultados

en una hoja de calculo.

7.1.2. Tipo de muestreo y tamafio de la muestra

En la presente investigacion el tipo de muestreo es no probabilistico. La muestra fue
tomada de 228 diagnoésticos citologicos de neoplasias cutdneas y subcutaneas de caninos
ingresados al laboratorio entre los meses de febrero a junio de 2023, los cuales poseian la
informacion clinica completa en la que se incluyo edad, sexo, raza, localizacion y
diagnostico. Por otra parte, fueron excluidos los estudios citologicos incompletos, es decir
aquellos con material insuficiente para arribar a un diagnostico o aquellos que no
correspondian a neoplasias cutdneas y subcutaneas, puesto que son caracteristicas que no

cumplen con los requisitos para formar parte del presente estudio.
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7.1.3. Variables de estudio

Tabla 2. Caracterizacion de las variables

Variable

Categoria

Descripcion

Tipo de
neoplasia

Neoplasias de origen
epitelial

Tumores glandulares

-Glandulas sebaceas y sebaceas modificadas
-Glandulas sudoriparas apocrinas
-Glandulas perianales o hepatoides

-Tumor de los sacos anales

-Quistes foliculares y tumores foliculares quisticos
-Tumor de células basales
-Carcinoma de células escamosas

Neoplasias de células
redondas

-Mastocitoma

-Linfoma

-Histiocitoma canino

-Sarcoma histiocitico
-Plasmocitoma

-Tumor venéreo transmisible “TVT”

Neoplasias de origen
mesenquimatico

Neoplasias de tejidos blandos

-Fibroma / Fibrosarcoma

-Lipoma / Liposarcoma

-Mixoma / Mixosarcoma

-Tumor de la vaina del nervio periférico
-Hemangiopericitoma

Otras neoplasias:
-Hemangioma / Hemangiosarcoma

Neoplasias melanociticas

-Melanocitoma
-Melanoma

Localizacion

Cabeza y cuello

Region de la cabeza
-Region  frontal, parietal, temporal, auricular,
cigomatica, orbitaria, nasal oral o bucal y masetérica.

Region del cuello
-Zona laringea, parotidea, dorsal del cuello, lateral
del cuello, ventral del cuello y preescapular.

Torax

-Interescapular, espalda, lomo, hombro, esternal,
costal e hipocondrio

Abdomen

-Zona xifoidea, flanco, umbilical, hipogastrica,
inguinal y prepucial.

Cadera

-Zona sacra, coxigea o caudal, glateal, de Ia
tuberosidad coxal y de la tuberosidad isquiatica.

Miembro
pelviano

toracico y

Miembro toracico
-Articulacion  escapulo-humeral,
bicipital, codo, antebrazo, carpo,
metacarpo-falangica.

brazo, region
metacarpo,

Miembro pelviano

-Articulaciéon coxofemoral, muslo, rodilla, zona
poplitea pierna, tarso, metatarso, metatarso-
falangica.

Edad

Cachorro

De 0 a 11 meses

Joven

De 1 a 5 anos

Adulto

De 6 a 8 anos

Geriatrico

Mayor a 8 afios
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Macho

Sexo Hembra

Mestizo

Raza
De raza pura

7.1.4. Analisis de la informacion

En la fase de anélisis de datos se realizo una estadistica de tipo descriptiva, para el
cumplimiento del primer objetivo mediante tablas de frecuencia y graficas. Se analizaron
las lesiones neoplésicas cutdneas y subcutdneas mas comunes en caninos de acuerdo con
los diagnosticos citologicos recolectados. Asimismo, para el cumplimiento del segundo
objetivo se utilizd el “Test exacto de Fisher” que permitié describir el conjunto de
variables mediante ecuaciones y tablas de contingencia para asi observar si las variables

estan o no relacionadas a partir del valor de p.

Este valor de p es la probabilidad que permite declarar la significacion de una prueba;
por esta razon si esta probabilidad es menor (p < 0,05) se debera rechazar la hipotesis nula
(HO), por lo tanto, se asume que las dos variables estan asociadas. En caso contrario, si
esta probabilidad es mayor (p > 0.05) no se rechaza la HO, por ende, no existe evidencia

estadistica de asociacion entre ambas variables (Sudrez, 2012).
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8. RESULTADOS
8.1. Frecuencia de Lesiones Neoplasicas Cutaneas y Subcutaneas

El analisis de la frecuencia de lesiones neoplésicas cutaneas y subcutdneas se baso en
el diagnostico especifico de los informes recolectados, en donde se consideraron algunos
aspectos tales como la clasificacion de las neoplasias de acuerdo con el tipo celular como:

epiteliales, de células redondas, mesenquimaticas y melanociticas.
8.1.1. Lesiones neoplasicas cutaneas y subcutaneas

De un total de 228 estudios citologicos analizados, se encontraron 95 diagnosticos de
neoplasias de origen epitelial que representaron el 41,7% abarcando casi la mitad de los
casos, siendo las lesiones mas frecuentes en este trabajo. Por otro lado, 46 caninos que
representaron el 20,2% presentaron lesiones neoplasicas de células redondas. Asimismo,
las neoplasias de origen mesenquimatico encontradas fueron 77 que representaron el
33,8%, las cuales fueron las segundas en orden de frecuencia. Por tltimo, las lesiones
menos frecuentes en el presente estudio fueron las neoplasias melanociticas con 10

pacientes que representaron el 4,4% (Tabla 3) y (Figura 1).

Tabla 3. Frecuencia de neoplasias cutdneas y subcutaneas

Tipo de Neoplasia Frecuencia Porcentaje %
Neoplasias de Origen Epitelial 95 41,7%
Neoplasias de Células Redondas 46 20,2%
Neoplasias de Origen Mesenquimatico 77 33,8%
Neoplasias Melanociticas 10 4,4%

Total 228 100%
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Figura 1. Frecuencia de neoplasias cutdneas y subcutaneas
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8.1.2. Neoplasias de origen epitelial

De un total de 95 caninos con neoplasias de origen epitelial, se encontraron 39
animales con neoplasias epiteliales quisticas benignas que representaron el 41,1% siendo
este tipo de neoplasia la mds comun en este estudio, 12 diagnosticos de adenoma de
glandulas hepatoides que representaron el 12,6% que fue una proporcion significativa, 9
pacientes con neoplasias epiteliales malignas que representaron el 9,5%, 6 caninos con
adenoma de glandulas sebaceas que representaron el 6,3%, 5 diagndsticos de carcinoma
de células escamosas que representaron el 5,3%. Ademds, en igual cantidad se
encontraron 4 diagndsticos de neoplasias epiteliales benignas, 4 pacientes con epitelioma
de glandulas sebaceas y 4 caninos con neoplasias epiteliales de origen glandular que

representaron el 4,2% cada uno.

Asimismo, se encontraron 3 caninos con neoplasias epiteliales malignas de origen
glandular que representaron el 3,2%. Por otro lado, en este estudio se encontraron los
siguientes diagnosticos neoplasias epiteliales de células basales, neoplasias epiteliales de

origen sebdceo y crecimiento quistico benigno con dos pacientes cada uno que
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representaron el 2,1% cada uno. Finalmente, en este estudio se encontraron los siguientes
diagnosticos neoplasia epitelial de moderado grado de malignidad, carcinoma de
glandulas sebaceas y adenocarcinoma con un paciente cada uno que representaron el
1,1%, siendo estas las lesiones de origen epitelial menos frecuentes analizadas en el

presente estudio (Tabla 4) y (Figura 2).

Tabla 4. Frecuencia de neoplasias de origen epitelial

Tipo de Neoplasia Diagnosticos Frecuencia Porcentaje %
Neoplasia epitelial quistica benigna 39 41,1%
Adenoma de glandulas hepatoides 12 12,6%
Neoplasia epitelial maligna 9 9,5%
Adenoma de glandulas sebaceas 6 6,3%
Carcinoma de células escamosas 5 5,3%
Neoplasia epitelial benigna 4 4,2%
) Epitelioma de glandulas sebaceas 4 4,2%
Oljfgoegﬁ;;)ai:e?:al Neoplasia epitelial de origen glandular 4 4,2%
Neoplasia epitelial maligna de origen glandular 3 3,2%
Neoplasia epitelial de células basales 2 2,1%
Neoplasia epitelial de origen sebaceo 2 2,1%
Crecimiento quistico benigno 2 2,1%
Neoplasia epitelial de moderado grado de malignidad 1 1,1%
Carcinoma de glandulas sebaceas 1 1,1%
Adenocarcinoma 1 1,1%
Total 95 100%
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Figura 2. Frecuencia de neoplasias de origen epitelial
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8.1.3. Neoplasias de células redondas

De un total de 46 pacientes con neoplasias de células redondas, se encontraron 31
diagnosticos de mastocitoma que representaron el 67,4% siendo la lesion mas frecuente
en la muestra, 5 animales presentaron histiocitoma canino que representd el 10.9%,
aunque es una proporcion significativa es considerablemente menor que el mastocitoma.
Asimismo, se encontraron 3 diagnosticos de neoplasia de células redondas que
representaron el 6.5%. Por otro lado, en este estudio se encontraron los siguientes
diagnosticos linfoma a células grandes de bajo indice mitotico y sarcoma histiocitico con

dos pacientes cada uno que representaron el 4,3%.

Por ultimo, en igual cantidad se encontré 1 paciente con linfoma a células medianas
de bajo indice mitotico, 1 diagnostico de linfoma cutaneo y 1 canino con tumor venéreo
transmisible “TVT” que representaron el 2,2% cada uno; siendo estas las neoplasias de

células redondas menos frecuentes (Tabla 5) y (Figura 3).
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Tabla 5. Frecuencia de neoplasias de células redondas

Tipo de Neoplasia Diagndsticos Frecuencia  Porcentaje %
Mastocitoma 31 67,4%
Histiocitoma canino 5 10,9%
Neoplasia de células redondas 3 6,5%
Linfoma a células grandes de bajo
Neoplasias de indice mitotico 2 4,3%
Células Redondas Sarcoma histiocitico 2 4,3%
Linfoma a células medianas de bajo
indice mitotico 1 2,2%
Linfoma cutaneo 1 2,2%
Tumor venéreo transmisible “TVT” 1 2,2%
Total 46 100%

Figura 3. Frecuencia de neoplasias de células redondas
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8.1.4. Neoplasias de origen mesenquimatico

En las neoplasias de origen mesenquimatico, de un total de 77 pacientes, se
encontraron 45 caninos con diagndstico de lipoma que represento el 58,4%, 11 casos con
sarcoma de tejidos blandos que representd el 14,3%, 10 caninos con neoplasias
mesenquimaticas que representaron el 13%, 8 animales con neoplasias mesenquimaticas
malignas que representaron el 10,4% y 3 con neoplasia mesenquimatica de moderado

grado de malignidad que represento el 3,9% (Tabla 6) y (Figura 4).
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Tabla 6. Frecuencia de neoplasias de origen mesenquimatico

Tipo de Neoplasia Diagndsticos Frecuencia Porcentaje %

Lipoma 45 58,4%

Neoplasia mesenquimatica maligna 11 14,3%

Neoplasias de Origen Neoplasia mesenquimatica 10 13,0%

Mesenquimatico Sarcoma de tejidos blandos 8 10,4%
Neoplasia mesenquimatica de moderado o

grado de malignidad 3 3,9%

Total 77 100%

Figura 4. Frecuencia de neoplasias de origen mesenquimatico
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8.1.5. Neoplasias melanociticas

De un total de 10 diagnosticos citologicos, se encontraron 5 pacientes con neoplasias
melanociticas que representaron el 50%, 3 caninos que representaron el 30% con
neoplasias melanizadas es decir, tumores que pueden contener melanina, debido a la
existencia de melanofagos y 2 animales con diagndstico de melanoma que represento el

20% (Tabla 7) y (Figura 5).

Tabla 7. Frecuencia de neoplasias melanociticas

Tipo de Neoplasia Diagndsticos Frecuencia Porcentaje %
Neoplasia melanocitica 5 50%
Neoplasias Melanociticas  Neoplasia melanizada 3 30%
Melanoma 2 20%
Total 10 100%
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Figura 5. Neoplasias melanociticas
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8.2. Distribucion de Frecuencias y Factores de Asociacion

8.2.1. Localizacion

La localizacion de las neoplasias més frecuente fue el torax 27% (n= 62), seguido del
miembro tordcico y pelviano 26% (n=59) y la cabeza y cuello 20% (n=46). Por otro lado,
las localizaciones menos frecuentes fueron el abdomen 14% (n=33) y la cadera que

represent6 el 12% (n=28), (Tabla 8) y (Figura 6).

Figura 6. Distribucion de frecuencias de neoplasias cutaneas segun la localizacion
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8.2.1.1. Cabeza y cuello

Al relacionar la localizacion de la cabeza y cuello con las neoplasias de células
redondas y las neoplasias de origen epitelial se obtuvo un p-valor = 0,8373 y un p-valor
= 0,4033 respectivamente, esto quiere decir que no existe asociacion estadistica entre las

variables. Por el contrario, al relacionar esta localizacion con las neoplasias de origen
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mesenquimatico y las neoplasias melanociticas se obtuvo un p-valor = 0,0028 y un p-
valor = 0,0007 respectivamente, esto indica que existe asociacion significativa entre las

variables (Tabla 9).

8.2.1.2. Torax

En la relacion entre la localizacion del térax con los cuatro tipos de neoplasias
consideradas en este estudio se obtuvo un p-valor = 0,6515 en las neoplasias de origen
epitelial, un p-valor =1 en las neoplasias de células redondas, un p-valor = 0,1183 las
neoplasias de origen mesenquimatico y un p-valor = 0,0656 en las neoplasias
melanociticas. Esto significa que no existe asociacion estadistica entre las variables

(Tabla 9).

8.2.1.3. Abdomen

Al relacionar la localizacién en abdomen con las neoplasias de origen epitelial se
obtuvo un p-valor = 1, en las neoplasias de células redondas un p-valor = 0,6388, en las
neoplasias de origen mesenquimatico un p-valor = 0,3196 y en las neoplasias
melanociticas un p-valor = 0,3646, esto quiere decir que no existe relacion significativa

entre las variables (Tabla 9).

8.2.1.4. Cadera

En la relacion entre la localizacion en la cadera con las neoplasias de origen epitelial
se obtuvo un p-valor = 0,0037, es decir que hay evidencia significativa para rechazar la
HO, por lo tanto, existe asociacion entre las variables. Por el contrario, al relacionar esta
localizacion con las neoplasias de células redondas, las neoplasias de origen
mesenquimatico y las neoplasias melanociticas, se obtuvo un p-valor =0,6147, un p-valor
=0,0860 y un p-valor = 0,6157 respectivamente, esto quiere decir que no existe relacion

estadistica entre las variables (Tabla 9).
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8.2.1.5. Miembro toracico y pelviano

En la relacion entre la localizacion en miembro toracico y pelviano con las neoplasias
de origen epitelial se obtuvo un p-valor = 0,009, esto significa que existe asociacion
estadistica entre las variables. En cambio, al relacionar esta localizacién con las
neoplasias de células redondas, las neoplasias de origen mesenquimatico y las neoplasias
melanociticas, se obtuvo un p valor = 0,2610, un p valor = 0,1124 y un p valor =0,7213
respectivamente, es decir que no hay evidencia significativa para rechazar la HO, por lo

tanto, no existe relacion estadistica entre las variables (Tabla 9).

8.2.2. Edad

Los pacientes geriatricos que representaron el 65% (n=149) fueron los mas afectados,
seguido de los animales adultos 25% (n=57), sin embargo, los grupos etarios menos
afectados por los diferentes tipos de neoplasias fueron los caninos jovenes 8% (n=18) y

los cachorros 2% (n=4), (Tabla 8) y (Figura 7).

Figura 7. Distribucion de frecuencias de neoplasias cutaneas segun la edad

Geriatrico | 1 65%

Adulto | 1 25%

Edad

Joven 1 8%

Cachorro 1 2%
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Porcentaje %

8.2.2.1. Cachorro

Al relacionar la categoria cachorro de la variable edad con los diferentes tipos de
neoplasias se encontraron valores de p significativamente mayores, puesto que en las
neoplasias de origen epitelial se obtuvo un p-valor = 1, en las neoplasias de células

redondas un p-valor = 0,1821, en las neoplasias de origen mesenquimatico un p-valor =
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0,3029 y en las neoplasias melanociticas se obtuvo un p-valor = 1, esto quiere decir que

no existe relacion significativa entre las variables (Tabla 9).

8.2.2.2. Joven

En la relacion entre el grupo etario joven con los cuatro tipos de neoplasias
consideradas en este estudio se obtuvo un p-valor = 0,3192 en las neoplasias de origen
epitelial, un p-valor = 0,7650 en las neoplasias de células redondas, un p-valor = 0,1921
en las neoplasias de origen mesenquimdtico y un p-valor = 1 en las neoplasias

melanociticas, esto significa que no existe asociacion estadistica entre las variables (Tabla

9).

8.2.2.3. Adulto

Al relacionar los animales adultos con los diferentes tipos de neoplasias se obtuvo un
p-valor = 0,3532 en las neoplasias de origen epitelial, un p-valor = 1 en las neoplasias de
células redondas, un p-valor = 0,7479 en las neoplasias de origen mesenquimatico y un
p-valor = 0,4579 en las neoplasias melanociticas, esto quiere decir que no existe relacion

significativa entre las variables (Tabla 9).

8.2.2.4. Geriatrico

En la relacion entre el grupo etario geriatrico con los tipos de neoplasias considerados
en este estudio, no se encontré asociacion estadistica significativa entre las variables,
puesto que, en las neoplasias de origen epitelial se obtuvo un p-valor = 0,7791, en las
neoplasias de células redondas un p-valor = 0,7309, en las neoplasias de origen
mesenquimatico un p-valor = 1 y en las neoplasias melanociticas un p-valor = 0,1707,

todos estos significativamente mayores a 0,05 (Tabla 9).
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8.2.3. Sexo
El 64% (n=147) de los animales afectados fueron hembras y el 36% (n=81) fueron

machos (Tabla 8) y (Figura 8).

Figura 8. Distribucion de frecuencias de neoplasias cutaneas segln el sexo
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Macho 36%
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Porcentaje %
8.2.3.1. Macho

Al relacionar la variable macho con las neoplasias de células redondas y las neoplasias
de origen epitelial se obtuvo un p-valor = 0,0010 y un p-valor = 0,0115 respectivamente,
esto quiere decir que existe asociacion estadistica entre las variables. Por el contrario, al
relacionar esta variable con las neoplasias de origen mesenquimatico y las neoplasias
melanociticas se obtuvo un p-valor = 0,5592 y un p-valor = 0,1725 respectivamente, esto

indica que no existe asociacion significativa entre las variables (Tabla 9).

8.2.3.2. Hembra

En la relacion entre la variable hembra con las neoplasias de células redondas y las
neoplasias de origen epitelial se obtuvo un p-valor = 0,0010 y un p-valor = 0,0115
respectivamente, esto significa que hay evidencia significativa para rechazar la HO, por
lo tanto, existe asociacion entre las variables. Por el contrario, al relacionar esta variable
con las neoplasias de origen mesenquimatico y las neoplasias melanociticas se obtuvo un
p-valor =0,5592 y un p-valor = 0,1725 respectivamente, esto indica que no existe relacion
significativa entre las variables (Tabla 9).

53



8.2.4. Raza
Los caninos de raza pura representaron el 61% (n=138) y tuvieron una mayor
prevalencia de neoplasias frente al 39% (n=90) restante que fueron animales mestizos

(Tabla 8) y (Figura 9).

Figura 9. Distribucion de frecuencias de neoplasias cutaneas segln la raza
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8.2.4.1. Mestizo

Al relacionar los perros mestizos con los cuatro tipos de neoplasias, no se encontrd
asociacion estadistica significativa entre las variables, ya que se obtuvo, en las neoplasias
de origen epitelial un p-valor = 1, en las neoplasias de células redondas un p-valor =
0,3991, en las neoplasias de origen mesenquimatico un p-valor = 1 y en las neoplasias
melanociticas un p-valor =0,3224, todos estos valores son significativamente mayores a

0,05 (Tabla 9).

8.2.4.2. De raza

Al relacionar los animales de raza pura y las neoplasias consideradas en este estudio,
se obtuvieron los siguientes resultados, en las neoplasias de origen epitelial se obtuvo un
p-valor = 1, en las neoplasias de células redondas se obtuvo un p-valor = 0,3991, en las
neoplasias de origen mesenquimatico se obtuvo un p-valor = 1 y en las neoplasias
melanociticas se obtuvo un p-valor =0,3224, por lo tanto, no se encontrd asociacion
estadistica significativa entre las variables (Tabla 9).
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Tabla 8. Distribucion de la frecuencia de neoplasias caninas segun la localizacion, edad,
sexo y raza

Diagnostico
Variable Neoplasia  Neoplasia Neoplasia de Neoplasia  Total Porcentaje

de Células de Origen Origen Melanocitica %

Redondas Epitelial Mesenquimatico
Localizacion
832161? y 10 22 7 7 46 20%
Toérax 12 24 26 0 62 27%
Abdomen 5 14 14 0 33 14%
Cadera 4 19 5 0 28 12%
Miembro
toracico y 15 16 25 3 59 26%
pelviano
Edad
Cachorro 2 2 0 0 4 2%
Joven 4 5 9 0 18 8%
Adulto 11 27 18 1 57 25%
Geriatrico 29 61 50 9 149 65%
Sexo
Macho 7 43 25 6 81 36%
Hembra 39 52 52 4 147 64%
Raza
Mestizo 21 37 30 2 90 39%
De raza 25 58 47 8 138 61%
Total 46 95 77 10 228 100%
Tabla 9. Factores de asociacion

Diagndstico
Neoplasias de Neoplasias de Neoplz.lsms de Neoplasias
. Células Redondas Origen Epitelial Orlgen L Melanocitica
Variable Mesenquimatico

Localizaciéon Frecuencia p-valor Frecuencia p-valor Frecuencia p-valor Frecuencia p-valor

Cabezay

Cuello 10 0,8373 22 0,4033 7 0,0028* 7 0,0007*
Toérax 12 1 24 0,6515 26 0,1183 0 0,0656
Abdomen 5 0,6388 14 1 14 0,3196 0 0,3646
Cadera 4 0,6147 19 0,0037* 5 0,0860 0 0,6157
Miembro

toracico y 15 0,2610 16 0,009+ 25 0,1124 3 0,7213
pelviano

Edad

Cachorro 2 0,1821 2 1 0 0,3029 0 1
Joven 4 0,7650 5 0,3192 9 0,1921 0 1
Adulto 11 1 27 0,3532 18 0,7479 1 0,4579
Geriatrico 29 0,7309 61 0,7791 50 1 9 0,1707
Sexo
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Macho 7 0,0010% 43 0,0115% 25 0,5592 6 0,1725
Hembra 39 0,0010% 52 0,0115* 52 0,5592 4 0,1725
Raza

Mestizo 21 0,3991 37 1 30 1 2 0,3224
De raza 25 0,3991 58 1 47 1 8 0,3224
Total 46 95 77 10

(* indica valores estadisticamente significativos, es decir el valor de p < 0,05)
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9. DISCUSION

En el presente estudio se revisaron 228 casos de caninos con neoplasias cutaneas
y subcutaneas, de acuerdo con esta informacion las neoplasias de origen epitelial
fueron las mas frecuentes, seguido de las lesiones neoplasicas de origen
mesenquimatico que fueron el segundo grupo mas numeroso y, por ultimo, las
neoplasias menos frecuentes fueron las de células redondas y las melanociticas.
Santos et al., (2020) y Bravo et al., (2010) reportaron hallazgos similares, en cambio,
Pakhrin et al., (2007) identificaron una mayor frecuencia de neoplasias epiteliales y
melanociticas, seguidas por las neoplasias mesenquimaticas. Sin embargo, en los
estudios realizados por Mukaratirwa et al., (2005) y Mello de Souza et al., (2006), se
encontrd que la prevalencia de tumores mesenquimaticos fue mayor que el resto de

las neoplasias.

La mayoria de los tumores cutaneos diagnosticados en la presente investigacion
fueron el lipoma, las neoplasias quisticas, el mastocitoma y el adenoma de glandulas
hepatoides, hallazgos similares a los que reportaron Pakhrin et al., (2007) en su
estudio puesto que, de 748 casos de neoplasias cutdneas, las lesiones mas frecuentes
fueron los quistes epidérmicos y foliculares, el lipoma y el mastocitoma. Por su parte,
Smiech et al., (2023) y Moreno, (2012) sefialan que el mastocitoma es el tumor mas
frecuente de células redondas seguido del histiocitoma y con respecto a las neoplasias
epiteliales el adenoma sebaceo fue el mas frecuente segtin Smiech et al., (2023) y Kok
et al., (2019). Por otro lado, Gonzélez-Chavez et al., (2017) y Bravo et al., (2010)
reportaron en ambos estudios que la neoplasia epitelial mas frecuente fue el “CCE” y
dentro de los tumores de células redondas fue el mastocitoma. Asimismo, Mello de
Souza et al., (2006) indica a estas lesiones como las mas frecuentes acompafiadas del
adenoma perianal y el lipoma.
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En cuanto a la localizacion anatomica los resultados de este estudio muestran que
la mayor parte de las neoplasias se ubican en el térax, en los miembros toracicos y
pelvianos, en la cabeza y el cuello. Algunos autores como Santos et al., (2020),
Medina et al., (2017) , Kok et al., (2019) y Smiech et al., (2023) reportaron hallazgos
similares a la presente investigacion. De la misma manera, en los estudios de Mello
de Souza et al., (2006), Martins et al., (2022) y Pakhrin et al., (2007), ademas de las
localizaciones mencionadas se agregaron el abdomen y el perineo como regiones con

mayor predisposicion a presentar neoplasias cutdneas.

En relacion con el andlisis estadistico, en el presente estudio algunos grupos de
neoplasias mostraron una asociacion significativa con la localizacion; por ejemplo, la
cabeza y el cuello se relacionaron con las neoplasias mesenquimaticas y
melanociticas. Asimismo, se observo una asociacion estadistica entre las neoplasias
de origen epitelial con la cadera y los miembros toracicos y pelvianos. Segan Smiech
et al., (2023) la region del cuello fue una de las localizaciones de mayor riesgo para
presentar neoplasias, la cola y el ano tenian un mayor riesgo de presentar tumores
mesenquimaticos. Santos et al., (2020) sefial6 que las regiones del perineo, la cola, la
cabeza y el cuello estaban relacionadas con la presencia de neoplasias de origen
epitelial, asimismo, el abdomen estaba asociado a las neoplasias mesenquimaticas y
melanociticas y, por ultimo, el torax y las extremidades tenian relacion estadistica con
las neoplasias de células redondas. Por el contrario, Mukaratirwa et al., (2005)
muestran que no existio relacion estadistica entre la presencia de neoplasias cutdneas
con la regién de la cabeza y el cuello, sin embargo los tumores se alojan con mayor

frecuencia en el torax y en las extremidades.

La variable de la edad resulté un factor importante, puesto que los perros

geriatricos fueron el grupo etario mas afectado por neoplasias cutaneas, seguido de
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los caninos adultos, no obstante, los perros jovenes y los cachorros fueron las
categorias menos afectadas. En este sentido, los estudios realizados por Aco et al.,
(2020), De Vivero et al., (2013), Perenguez & Freire del Hierro, (2014), Smiech et
al., (2023), Campoverde, (2019), Santos et al., (2020) y Mello de Souza et al., (2006)
mostraron hallazgos similares al presente estudio. Por el contrario, trabajos hechos
por Becerra, (2014), Aparicio & Forero, (2008) y Gonzélez-Chavez et al., (2017)
demostraron que los perros adultos fueron los mas afectados por su lado, Ortiz,(2005)
y Bravo et al., (2010) reportaron que los perros jovenes fueron los que presentaron
mas neoplasias. En lo que se refiere al anélisis estadistico, al igual que Campoverde,
(2019), en este estudio no existi6 una asociacion significativa entre la edad y los
diferentes grupos de neoplasias. Sin embargo, Bravo et al., (2010), Kok et al., (2019),
Martins et al., (2022), Gonzalez-Chavez et al., (2017), Elgue et al., (2012) y Smiech
et al., (2023) sefialan que el riesgo de desarrollar tumores cutdneos crece
significativamente conforme aumenta la edad, afectando con mayor frecuencia a los

animales adultos y geriatricos.

En referencia al sexo, en este estudio la frecuencia de aparicion de lesiones
neoplésicas afectd en mayor proporcion a las hembras que a los machos, autores como
Perenguez & Freire del Hierro, (2014), Santos et al., (2020), Aco et al., (2020), Elgue
et al., (2012), Gonzalez-Chavez et al., (2017), Smiech et al., (2023), Campoverde,
(2019) y Martins et al., (2022) reportaron los mismos resultados, sin embargo,
Becerra, (2014), Mukaratirwa et al., (2005), Vinueza et al., (2017), Bravo et al.,
(2010) y Kok et al., (2019) sefialaron que los machos fueron mas afectados por
neoplasias. Al mismo tiempo, en esta investigacidn se encontrd una asociacion
significativa entre el sexo y las neoplasias epiteliales y de células redondas. Del

mismo modo, en los estudios de Santos et al., (2020), Vinueza et al., (2017), Smiech
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et al., (2023), Elgue et al., (2012) y Martins et al., (2022) reportaron que el sexo y la
presentacion de neoplasias tuvieron un alto nivel de asociaciéon asimismo Smiech et
al., (2023), Elgue et al., (2012) y Martins et al., (2022) sefialan que las hembras
presentaron un mayor riesgo de aparicion de tumores que los machos, no obstante,
segiin Vinueza et al., (2017), los machos tuvieron un riesgo significativamente mayor.
Contrariamente a lo que se ha expresado, los resultados de Mukaratirwa et al., (2005),
Gonzalez-Chavez et al., (2017), Campoverde, (2019), Bravo et al., (2010) y Kok et
al., (2019) muestran que no existio predileccion sexual para la presentacion de

neoplasias cutaneas.

Con respecto a la raza, se encontré una mayor proporcion de neoplasias en perros
de raza pura que en perros mestizos. Hallazgos similares fueron reportados por
Perenguez & Freire del Hierro, (2014), Aco et al., (2020), Santos et al., (2020), Ortiz,
(2005), Vinueza et al., (2017), Gonzalez-Chavez et al., (2017) Smiech et al., (2023)
Campoverde, (2019) Kok et al., (2019) Martins et al., (2022). Sin embargo, Bravo et
al., (2010) encontraron tumores cutaneos en igual proporcidon en perros de raza y en
mestizos. Por el contrario, Elgue et al., (2012) sefiala que la frecuencia de neoplasias
cutaneas fue mayor en perros mestizos que en caninos de raza pura. En este estudio
laraza no fue un factor estadisticamente relacionado con la presentacion de neoplasias
cutaneas, lo cual es similar a lo reportado en los estudios realizados por Elgue et al.,
(2012), Santos et al., (2020), Ortiz, (2005) y Campoverde, (2019). Por otro lado,
Smiech et al., (2023) determinaron que existio una relacién entre la raza y las
neoplasias mesenquimaticas. Al mismo tiempo, autores como Elgue et al., (2012),
Vinueza et al., (2017) Smiech et al., (2023), Kok et al., (2019) reportaron que la
probabilidad de ocurrencia de neoplasias fue mayor en animales de raza que en perros

mestizos. Sin embargo, Gonzalez-Chavez et al., (2017), Bravo et al., (2010) y Martins
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et al., (2022) sefialan que los perros mestizos presentaron mayor probabilidad de
presentar tumores cutaneos que los perros de raza. De acuerdo con Dorn, (1967) los
estudios realizados en perros en los condados Alameda y Contra Costa han
demostrado que la prevalencia de neoplasias es mayor en los perros de raza pura que
en los perros mestizos, esta observacion parte de que la influencia de la genética
asociada a la practica de crianza de perros como la endogamia pueden incrementar el

riesgo de cancer en los perros.
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10. CONCLUSIONES
Las lesiones cutaneas predominantes correspondieron a neoplasias de origen
epitelial, seguido de los tumores de origen mesenquimatico, y en menor

proporcion las neoplasias de células redondas y melanociticas.

La localizacion de la cabeza y cuello estuvo relacionada con neoplasias
mesenquimaticas y melanociticas, otros lugares como la cadera y los miembros
toracicos y pelvianos estuvieron asociados con neoplasias epiteliales; el torax fue
la localizacion anatomica mas frecuente en cuanto al desarrollo de tumores

cutaneos

La edad no representd un factor asociado a la presencia de tumores cutaneos, y el

grupo etario mas afectado fueron los perros geriatricos.

El sexo estuvo asociado a la presencia de neoplasias epiteliales y de células

redondas; la mayor frecuencia de neoplasias se presento en las hembras.

Los perros de raza pura fueron los mas afectados por tumores cutdneos, sin
embargo, no se encontrd asociacion estadistica entre la raza y la presencia de

neoplasias.
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