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1. LUGAR DONDE SE REALIZO EL TRABAJO

La pasantia se realizo con el Doctor Andrés Mesa Oquendo, médico veterinario y
zootecnista de la universidad CES, especialista en oncologia veterinaria, quien,
ejerce en diferentes instituciones veterinarias en el area metropolitana incluyendo
el Centro de Veterinaria y Zootecnia de la universidad (CVZ2),

Las clinicas veterinarias, donde se realizaron las consultas oncologicas y su
distribucion geogréfica se pueden observar a continuacion. Ver tabla 1.

Tabla 1. Clinicas veterinarias visitadas y distribucion geogréfica

CLINICA VETERINARIA ZONA
1 La Salle Caldas Sur
2 Centro de Veterinaria 'y Zootecnia CES (CVZ2) Envigado  Sur
3 Clinica Animal pets Envigado  Sur
4 MEVET Envigado  Sur
5 Zoomania Envigado  Sur
6 Maxipets Envigado  Sur
7 Ditaires Itagii Sur
8 Animal Help ItagUi Sur
9 Malawi La Estrella  Sur
10 Suravet La Estrella  Sur
11 San Lucas Poblado Sur
12 Clinica Veterinaria del Poblado (CVP) Poblado Sur
13 Clinica colombiana de especialidades veterinarias Poblado Sur
14 Animal Hospital Sabaneta  Sur
15 Monte Verde Sabaneta  Sur
16 Caninosy felinos Estadio Occidente
17 Punto vet Estadio Occidente
18 Zoovet Estadio Occidente
19 Mi mascota Estadio Occidente
20 Sanavet Laureles Occidente
21 Animal Care Laureles Occidente
22 Rosales Laureles Occidente
23 Clic Mascotas Laureles Occidente
24 Dermapet Laureles Occidente
25 Mira bosques Laureles Occidente



26 Petzen

27 Animal Sweet
28 Aquavet

29 Terranova
30 Ocean

Laureles
Bello
Centro
Centro
Centro

Occidente
Norte
Centro
Centro
Centro



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se define como cancer, a un conjunto de enfermedades, las cuales se
caracterizan por la division descontrolada de células que invaden el tejido y
poseen la capacidad de viajar a otros lugares del organismo, mediante diferentes
mecanismos de invasion (1,2,3). La incidencia de cancer en los animales de
compafia se encuentra en un continuo crecimiento, debido a mdltiples factores
que se relacionan con el aumento de la sobrevida de las mascotas, como por
ejemplo un mejor servicio veterinario, una mayor cantidad de pruebas diagnosticas
y la voluntad del propietario para realizarlas (4); esta enfermedad posee una
importancia significativa, debido a la mortalidad demostrada en diversas
investigaciones, como es el caso del estudio realizado por J.M Fleming et al 2004
(5), el cual analiza las causas de muerte en 72 376 pacientes, constituidos en 82
razas y concluye que en el 85% de estas, la principal causa de muerte son
neoplasias. Esto coincide con lo encontrado en el estudio realizado por V.J Adams
et al 2010 (6), quien, en 15 881 pacientes, encontré6 que la principal causa de
muerte (27%) se debe al cancer. Esta tendencia también es encontrada en el
estudio postmorten realizado a 2000 perros, donde se demuestra que el 45% de
los pacientes mayores a 10 afios, fallecieron por estas enfermedades (7)
Adicionalmente Withrow y MacEwen, en su libro, Small Animal Clinical Oncology,
edicién 2013, hablan de una mortalidad asociada al cancer del 47% en perros y
32% en gatos. (4).

Sin embargo en el Valle de Aburra, Antioguia, no se cuenta con estudios
publicados, que permitan describir la poblacion afectada por esta enfermedad,
teniendo en cuenta variables, tales como: especie, raza, edad, sexo y estado
reproductivo, para los diferentes diagnosticos clinicos; lo cual es importante debido
a la necesidad de dar a conocer lo que ocurre en la region, respecto al cancer en
animales de compafiia, establecer comparaciones con otras poblaciones
alrededor del mundo y servir de base para futuros estudios y programas de
prevencion.



3. JUSTIFICACION

El disefio de una base de datos permite recolectar informacion acerca de los
pacientes que asisten a consulta oncolégica en el Valle de Aburra, esto es
importante, puesto que no existen estudios publicados en esta region, que ayuden
a reconocer una posible poblacion susceptible y los diagndsticos oncologicos que
se presentan con mayor frecuencia; este trabajo se justifica en la medida que
permite dar a conocer lo que ocurre en el area metropolitana con respecto a las
diferentes neoplasias en los animales de compaiiia, establece comparaciones con
otras poblaciones, contribuye a que se realicen nuevos programas de prevencion
para los principales diagndsticos clinicos, de acuerdo con las variables
identificadas como predisponentes y sirve como inicio para estudios que
contengan una mayor poblacion que conlleve a la identificacion de factores de
riesgo.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Caracterizar la poblacion de los pacientes que asistieron a consulta oncoldgica en
30 clinicas veterinarias del Valle de Aburra entre junio y octubre de 2018.

4.2 Objetivos especificos

Establecer los principales diagnosticos clinicos oncolégicos y su relacion con las
variables intrinsecas del paciente

Determinar poblaciones susceptibles a padecer neoplasias segun las variables
epidemioldgicas como especie, raza, sexo estado reproductivo y comorbilidad

Disefiar una base de datos que sirva de base para futuros estudios sobre esta
rama de la medicina veterinaria
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5. METODOLOGIA

Se analizaron en forma retrospectiva los datos de los pacientes que asistieron por
primera vez a consulta oncoldgica en 30 instituciones veterinarias del Valle de
Aburrd, en un periodo comprendido desde el 12 de junio hasta el 31 de octubre de
2018.

Se recogi6 informacion de 161 pacientes, 13 de ellos, se presentan a consulta en
la porcion del mes de junio, 40 en julio, 41 en agosto 41 en septiembre y 26 en
octubre. ElI numero de pacientes de mes de junio y el mes de octubre, se ven
afectados por que el registro de junio no se hizo en la totalidad de las citas y en el
mes de octubre, no se prestd el servicio de consulta oncoldgica, durante una
semana.

No se aplican criterios de inclusion o de exclusion, debido a que la finalidad es
analizar las condiciones que se presentan diariamente en las consultas
oncoldgicas.

Se obtuvieron los datos de especie edad, sexo, raza, estado reproductivo,
comorbilidad, diagnéstico clinico, presencia de metastasis y el tipo de tratamiento.
En este estudio se separaron los pacientes segun su especie debido a las
diferencias que se presentan entre los caninos y los felinos.

Los diagndsticos clinicos de los pacientes se obtuvieron por histopatologia,
citologia y examen clinico en las consultas oncoldgicas. Las neoplasias fueron
registradas en la base de dato de acuerdo con International statical classification
of diseases and related health problems 10 th. Revision (ICD-10) del afio 2016.

(8).

Se realiz6 un analisis descriptivo, para las variables cualitativas se calculd la
frecuencia absoluta y la frecuencia relativa, en las variables cuantitativas se
obtuvo la informacion relacionada con la media, la desviacion estandar, la moda,
el valor minimo y el valor maximo; utilizando el analisis de datos del programa
Excel.

Se identificaron las neoplasias de mayor frecuencia segun su localizacién y se
seleccionaron los diagndsticos clinicos mas frecuentes para realizar un analisis de
éstos con relacion a los datos de los pacientes sexo, edad, estado reproductivo
comorbilidad y raza

Se hizo un andlisis bibliografico de otros estudios sobre la presentacion de estas
neoplasias para compararlo con los resultados del informe.
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6. RESULTADOS

En el estudio se valoran 161 pacientes en total, de los cuales 149 son caninos
(92,5%) y 12 son felinos (7,5%)

Debido a las diferencias que se presentan en las especies caninos y felinos, el
analisis de los datos descriptivos y diagndstico clinico, se realiza por separado

6.1 Resultados caninos
6.1.1 Datos de los pacientes

78 son hembras (52,4%), 70 son machos (47%) y 1 paciente es hemafrodita
(0,6%).112 esterilizados (75,2%) y 37 enteros (24,8%)

6.1.1.1 Raza

En el caso de los caninos valorados, se encuentra que la poblacion esta
distribuida en 36 razas. El 59% de la poblacion evaluada, pertenece a las razas,
Cruce (14,7%) Beagle (8,7%), Schnauzer (8%), Labrador (6,71%), Golden
Retiever (6%), Pitbull (5,4%), Poodle (4,7%) y Boston terrier (4,7%). Mientras que
el 41% restante, se encuentra distribuido en 28 razas como se observa en la
Figura 1.

Distribucion de frecuencias de las razas de los caninos
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Figura 1, Distribucién de frecuencias de las razas de los caninos.
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6.1.1.2 Edad:

El 50% de la poblacion canina, se encuentra entre los 6 y 11 afios, mostrando una
mayor concentracion entre los 9 a 11 afio, la edad promedio es de 9 afios. Ver
figura 2.

Distribucion por edad de los caninos
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Figura 2, Distribucion por edad de los caninos
6.1.2 Diagnéstico clinico:

Una vez realizado el analisis del diagnéstico clinico de los 149 animales, se
encontré que 7 pacientes, presentaron diagnésticos no oncolégicos que son:

e Hemoparasitos

e Pénfigo.

e Hiperplasia gingival
e Proceso infeccioso.

Es por esto que se decide descartarlos en el andlisis a continuacion.
6.1.2.1 Diagnéstico clinico segun localizacién anatémica:

De acuerdo con la localizacion anatémica de las neoplasias, establecidas por ICD-
10, se puede apreciar que la mayor cantidad de afecciones de caninos se
presentan en la piel, en el sistema hemapoyético o en la glandula mamaria. Ver
tabla 2.
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Tabla 2 Localizacion de neoplasias, caninos

LOCALIZACION NEOPLASIAS

CANTIDAD PORCENTAJE

Melanoma y otras neoplasias malignas de la piel 55 38,73%
Neoplasias malignas del sistema hematopoyético,

linfatico 23 16,20%
Neoplasias malignas de glandula mamaria 19 13,38%
Neoplasias malignas de 6rganos digestivos 13 9,15%
Neoplasias malignas de érganos respiratorios e

intratoracico 7 4,93%
Neoplasias malignas del hueso, cartilago intraarticular 7 4,93%
Neoplasias malignas de los labios, cavidad oral y

faringe 6 4,23%
Neoplasias malignas del tejido mesotelial y tejidos

blandos 4 2,82%
Neoplasias malignas de los ojos, cerebro y otras

partes del sistema nervioso central 3 2,11%
Neoplasias malignas del tracto urinario 2 1,41%
Neoplasias malignas de 6rganos genitales de la

hembra 1 0,70%
Neoplasias malignas de tiroides y otras glandulas

endocrinas 1 0,70%
Neoplasias de 6rganos genitales del macho 1 0,70%
TOTAL 142 100,00%

A continuacién, se identifican los principales diagndsticos clinicos asociados a las

localizaciones que presentan una mayor frecuencia.

6.1.2.1.1 Neoplasias cutaneas

Las neoplasias cutaneas que se presentan con mayor frecuencia en caninos son
el mastocitoma (43,4%) y el melanoma (16,4%). El 40% de los pacientes restantes

poseen otros tipos de tumores cutaneos. Ver figura 3.
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Neoplasias cutaneas de los caninos
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Figura 3, Neoplasias cutaneas de los caninos.

Al ser el mastocitoma la principal neoplasia que se presenta a nivel cutaneo, se
decide analizar a mayor profundidad, los grados de presentacion de la misma,
segun las caracteristicas histoldgicas propuestas por Kiupel (9); las cuales
determinan el nivel de malignidad y capacidad para realizar metastasis, asi como
la terapéutica a instaurar en conjunto con el prondstico del paciente.

En el informe realizado se puede evidenciar que la poblacibn que posee
mastocitoma, se encuentra dividida en 50% grado | y 50% grado II.

6.1.2.1.2 Neoplasias sistema hematopoyético y linfatico

Las neoplasias que se presentan con mayor frecuencia en el sistema
hematopoyético y linfatico corresponden a linfoma (95,6%) y leucemia linfoblastica
aguda (4,4%). Ver Figura 4

Neoplasias sistema Hematopoyético-linfatico de los caninos
22
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Sistema hematopoyético,linfatico

Figura 4, Neoplasias sistema Hematopoyético-linfatico de los caninos.
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6.1.2.1.3 Neoplasias de glandula mamaria

La neoplasia de gldndula mamaria que se presenta en mayor porcentaje es el
carcinoma mamario (73,3%), otras neoplasias en este 6rgano se presentan 26,7%
de la poblacion. Ver figura 5.

Neoplasias de la glandula mamaria de los caninos

15 14

10

5 3
1 1
0 - — —
Carcinoma Carcinoma Carcinosarcoma Osteosarcoma
inflamatorio

Mamario

Figura 5, Neoplasias de la glandula mamaria de los caninos

Debido a que la principal neoplasia mamaria son los carcinomas de presentacion
no inflamatoria, se decide realizar un andlisis de los grados histolégicos de esta
neoplasia establecidos por Pefia et al 2012, puesto que a mayor grado, mayor
malignidad y potencial de metéastasis, lo cual involucra un cambio de la terapéutica
instaurada y un prondstico mas reservado. (10, 11)

De los 14 carcinomas mamarios que se encuentran en la poblacién, se obtiene
que 35,7% son grado |, 35,7% son grado Il y 28,5% son grado lll.

6.1.2.2 Datos del paciente para los principales diagnésticos clinicos.

Se realiza un andlisis de las principales neoplasias con respecto a los datos de los
pacientes, con el fin de comparar los resultados con otros estudios.

6.1.2.2.1 Diagndstico clinico por sexo

La distribucion por sexo segun las neoplasias mas comunes se puede observar en
la tabla 3

16



Tabla 3 Diagnadstico clinico por sexo

DIAGNOSTICO
CLINICO HEMBRA MACHO HEMAFRODITA  TOTAL

# % # % # % # %
Mastocitoma 12 50 12 50 0 0 24 100
Linfoma 11 50 10 455 1 45 22 100
Carcinoma 14 100 0 0 0 0 14 100
mamario

6.1.2.2.2 Diagnéstico clinico por estado reproductivo

Al evaluar el estado reproductivo en relacion al diagnostico clinico, se puede
observar que en las 3 neoplasias fundamentales, se conserva una mayor
proporcion de pacientes esterilizados. Ver tabla 4

Tabla 4 Diagndéstico clinico por estado reproductivo

DIAGNOSTICO
CLINICO CASTRADO ENTERO TOTAL
# % # % i %
Mastocitoma 17 70,8 7 29,2 24 100
Linfoma 17 77,3 5 227 22 100
ﬁ‘;ﬁ'}g‘r’{ga 14 100 0 0 14 100

6.1.2.2.3 Diagnostico clinico por edad

Al realizar el analisis de la edad con respecto a los diagnésticos clinicos, se
observa que el 75% de los casos de linfoma y mastocitoma, se encuentran
comprendidos entre el los 6 y los 12 afios, a diferencia del carcinoma mamario,
que presenta el 75% en los pacientes entre las edades de 9 y los 14 afos. Ver

figura 6.
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Diagnostico clinico por edad
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Figura 6, Diagnostico clinico por edad
6.1.2.2.4 Diagnostico clinico por raza

La frecuencia de las razas caninas, para los principales diagndsticos clinicos se
encuentra en la tabla 5.

Tabla 5, Diagndstico clinico por raza

Mastocitoma Linfoma Carcinoma

# % # % # % Total
Cruce 2 8,3 1 4,5 3 214 | 6
Pitbull 3 12,5 2 9.1 0 0 5
Labrador 1 4,2 3 13.6 1 7,1 5
Schnauzer 2 8.3 1 4.5 1 7,1 4
Poodle 1 4,2 1 45 |2 143 | 4
Yorkie 2 8.3 0 0 1 7.1 3
Bulldog ingles 0 0 2 9.1 0 0 3
Beagle 0 0 2 9.1 1 71 3
Pastor Aleman 0 0 2 9.1 1 7.1 3
Springer Spaniel 0 0 2 9.1 0 0 2
Boxer 1 4,2 1 4,5 0 0 2
Pug 2 8,3 0 0 0 0 2
Golden Retriever 0 0 2 9.1 0 0 2
Boston terrier 2 8.3 0 0 0 0 2
Dalmata 0 0 0 0 1 7,1 1
Chihuahua 0 0 0 0 1 7,1 1
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Sharpei 1 4,2 0 0 0 0 1
Gran Danés 1 42 0 0 0 0 1
Rodhesian 1 4,2 0 0 0 0 1
Jack Russell 0 0 0 0 1 7,1 1
Schnauzer Gigante 0 0 1 45 0 0 1
Westy 1 4,2 0 0 0 0 1
Shetland 1 4,2 0 0 0 0 1
Bichon Maltes 1 42 0 0 0 0 1
Bull terrier 1 4,2 0 0 0 0 1
Bull dog Frances 0 0 1 45 0 0 1
Fox terrier ingles 1 4,2 0 0 0 0 1
Pomeranian 0 0 0 0 1 7,1 1
Pincher 0 0 1 4,5 0 0 1
Total general 24 100 22 100 14 100 60

6.1.3 Comorbilidad

Se define comorbilidad como, la presentacion de dos o mas trastornos patoldgicos
en mismo individuo de manera simultanea, esta es importante de reconocer,
puesto que: puede generar dificultad a la hora del diagnéstico del cancer, incidir en
la terapéutica a realizar y potenciar los signos clinicos entre si (12).

En el estudio se evidencia que 67 pacientes caninos (47%) no poseen
comorbilidad; mientras que 76 pacientes (53%), poseen de 1 a 4 trastornos
adicionales. Ver figura 7.

Comorbilidad de los pacientes caninos
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Figura 7, Comorbilidad de los pacientes caninos.
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Del 53% de los pacientes que poseen comorbilidad con otras enfermedades, se
puede evidenciar que los sistemas mas afectados son el tegumentario,
gastrointestinal, osteomuscular y respiratorio. Ver tabla 6.

Tabla 6, Sistemas afectados pacientes con comorbilidad

SISTEMA AFECTADO CANTIDAD PACIENTES
Tegumentario 32
Gastrointestinal 21
Osteomuscular 16
Respiratorio 12
Cardiaco 8
Endocrino 8
Hematol6gico 5
Renal 5
Neuroldgico 3

La comorbilidad segun los sistemas afectados, para los diagndésticos clinicos
oncolégicos analizados, se puede observar en la figura 8.
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Figura 8, Comorbilidad-sistemas afectados
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6.1.4. Metastasis:

Esta variable se analiza para los pacientes que presentan neoplasias de tipo
sélido de caracter maligno, es decir, aquellas que conforman una masa y tienen la
capacidad de migrar e invadir otros tejidos (13). En este estudio, no se realiza un
andlisis del tipo de diseminacién del tumor, que se presenta en el paciente.

Se obtiene que, en los pacientes caninos, evaluados por primera vez, 93 pacientes
(65%) no presentan metastasis y 23 pacientes (16%) si la padecen.

Al analizar el 16% de los pacientes que padecen metastasis, se puede determinar
que tanto el mastocitoma como el carcinoma mamario, son las neoplasias que
presentan mayor cantidad de pacientes con metastasis. Ver tabla 7

Tabla 7 Diagndéstico clinico, metastasis

Metastasis

Diagndstico clinico # %
Mastocitoma 9 34,6
Carcinoma mamario 5 19,2
Osteosarcoma 2 7,6
Otros diagnésticos 10 38,4
oncologicos

Total 26 100%

6.1.5 Tratamiento

Se realizé tratamiento en 127 animales (85.2%) diagnosticados con neoplasias; 22
animales (14,8%) no reciben tratamiento, debido a que desisten del tratamiento,
mueren o se le aplica la eutanasia.

Las diferentes modalidades de tratamiento, realizadas a los pacientes, se resumen
en la figura 9.
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Tipos de tratamientos realizados
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Figura 9, Tipos de tratamiento realizados.

Se puede apreciar que la cirugia es el principal método de terapia, se realiza en un
total de 95 pacientes. Seguido de la quimioterapia, la cual se administra en 79
pacientes. Por ultimo, la inmunoterapia, esta se realiza en 14 pacientes.

6.2 Resultados, felinos:
6.2.1 Datos de los pacientes

9 de los pacientes felinos son machos (75%) y 3 son hembras (25%). 11 animales
se encuentran esterilizados (91,7%) y 1 de ellos se encuentra entero (8,3%).

6.2.1.1 Razas

En el caso de los felinos, se valoran en total 12 pacientes, los cuales presentan 2
razas principales, cuya distribucion se observa en la tabla 8.

Tabla 8, Razas de los felinos.

RAZAS FELINOS CANTIDAD PORCENTAJE
Domeéstico de pelo corto 11 91,7
Siamés 1 8,3
Total 12 100 %
6.2.1.2 Edad

Al realizar un analisis de la edad para felinos se observa que hay una alta
dispersién, el 50% de los pacientes se encuentran en un rango de edad de 1 a 6
afos y el 50% restante en un rango entre 11 y 18 afios, no se presentan casos en
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las edades comprendidas entre 6 a 11 afios ver figura 3. La desviacion estandar
es de 5,8; lo cual, en relacion con la media de 8, muestra que hay una dispersion
de los datos, por lo cual se toma como medida de tendencia la moda, 11 afios. Ver
figura 10.
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Figura 10 Edad de los felinos.
6.2.2 Diagndsticos clinicos

Una vez realizado el andlisis de 12 pacientes felinos, se determindé que uno de
ellos presentaba un diagnostico no oncolégico, como es la criptotocosis, por lo
cual se decide descartarlo del andlisis a continuacion.

6.2.2.1 Diagnd@stico clinico segun localizacion anatémica

De acuerdo con la localizacion de las neoplasias se puede apreciar que las
principales afecciones se encuentran en el sistema hematopoyético-linfatico y en
la piel. Ver tabla 9.

Tabla 9, Localizacion de neoplasias de los felinos.

LOCALIZACION NEOPLASIAS CANTIDAD PORCENTAJE
Neoplasias malignas del Sistema

hematopoyeético, linfatico 4 36,4
Neoplasias malignas de tejido

mesotelial y tejidos blandos 3 27,3
Neoplasia maligna de la glandula

mamaria 2 18,2
Neoplasias malignas de 6rganos

respiratorios e intratoracicos 1 9,1
Neoplasias malignas de los 6rganos

digestivos 1 9,1
TOTAL 11 100%
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A continuacion, se identifican los principales diagndsticos clinicos, asociados a las
localizaciones que presentan una mayor frecuencia.

En el caso del sistema hematopoyético-linfatico, se puede evidenciar que el 100%
de los pacientes poseen linfoma, los cuales son de dos presentaciones
principales: linfoma extranodal y linfoma alimentario.

A nivel de tejidos blandos, el diagndstico clinico del 100% de los pacientes,
corresponde a sarcoma del sitio de inyeccion.

6.2.2.2 Datos del paciente para los principales diagndésticos clinicos
6.2.2.2.1 Linfoma

Los pacientes que padecen de esta patologia son en un 75% machos y un 15%
hembras; se encuentran en su totalidad castrados y son de raza domestico de
pelo corto; cuyas edades varian segun la presentacién del linfoma, como es el
caso del linfoma extranodal el cual se presenta en pacientes con edades entre 1y
2 afios, y el linfoma alimentario, que se manifiesta en pacientes con edades de 11
y 15 afios. Ver figura 11

Linfoma por edad de los pacientes felinos
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Figura 11, Linfoma por edad de los pacientes felinos.

6.2.2.2.2 Sarcoma del sitio de inyeccién

Todos los pacientes que presentaron esta neoplasia son machos, castrados, de
raza domestica de pelo corto, con edades comprendidas entre los 3y 11 afios. En
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este tipo de neoplasia, los datos como la raza, el sexo, la edad y el estado
reproductivo, no son elementos predisponentes, debido a que el principal factor de
riesgo es exogeno, como es la inflamacién del tejido subcutaneo a razén de la
aplicacion de medicamentos o vacunas. (14, 15, 16).

6.2.3 Comorbilidad

De los 11 pacientes felinos valorados, 5 de ellos no presentan comorbilidad con
ninguna otra patologia, los 6 felinos restantes presentan un solo trastorno
adicional al cancer, el cual puede ser renal o retroviral.

6.2.4 Metastasis

Se obtiene que, de los 8 pacientes felinos que poseen riesgo de metastasis, un
paciente con adenocarcinoma intestinal lo presento.

6.2.5 Tratamiento:

Se realiz6 tratamiento a 10 de los pacientes diagnosticados con neoplasias (91%),
uno de ellos no realizo6 tratamiento (9%)

Las principales terapias establecidas para los pacientes se resumen en la figura
11.

Tipo de tratamiento felinos
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Figura 11, Tipos de tratamientos, felinos.
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6.3 Evolucion clinica del paciente:

A 31 de octubre de 2018, la mayor proporcion de pacientes se encontraba en
tratamiento. Tabla 10

Tabla 10, Evolucién clinica de pacientes, 31 de octubre de 2018

EVOLUCION CLINICA N° pacientes Porcentaje
DESISTE 8 5,23
EUTANASIA 19 12,4
MUERTO 5 3,3
REMISION 26 17
TRATAMIENTO 69 45,1
OBSERVACION 26 17
Total general 153 100%
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

7.1 Analisis de resultados, Caninos
7.1.1 Razas

Segun Torres de la Riva et al, 2013 (7), Kent et al 2018 (17) y Boerkamp et al
2014 (18) la raza Golden Retriever, es la que presenta neoplasias con mayor
frecuencia y se tiene como raza estandar para la investigacion del cancer. Algunos
estudios latinoamericanos, presentan, por el contrario, como las razas mas
predispuestas a padecer de neoplasias son los animales Cruce, Labrador y French
Poodle. (19, 20, 21, 22). La alta presencia de la raza Cruce en estos estudios,
también se puede observar en este informe y entra en contraposicion con lo
reportado por Broenden et al, 2007 (23) y Vascellari et al 2009 (24), quienes
hablan acerca de que existe un riesgo, hasta 2 veces mayor de poseer cancer y
que la tasa de incidencia anual de tumores malignos es dos veces mas, en las
razas puras.

Un factor que puede incidir en la mayor presentaciéon de cancer en animales de
raza cruce, en el Valle de Aburr4, es el aumento de la cultura de adopcion,
principalmente de animales de este tipo.

En el caso de las razas puras, se destaca la mayor presentacién de cancer en el
Beagle, raza que no ha sido mencionada en ninguno de los estudios anteriormente
citados, como una de las razas mas predispuestas a padecer de neoplasias. Una
explicacion podria ser una mayor adquisicion de Beagle hace unos afios en el
area metropolitana y el correspondiente envejecimiento de esta poblacién, al
momento actual.

7.1.2 Localizacién de neoplasias

Las localizaciones de neoplasias mas frecuentes de este informe, son aquellas
que se ubican a nivel de la piel, el sistema hemotopoyetico-linfatico y la glandula
mamaria, los estudios elaborados por Merlo et al 2008 (25), K. Griintzig et al 2015
(26) y E. de Vivero et al 2013 (27), coinciden en incluir estas mismas
localizaciones dentro de las mas frecuentes, aunque no en el mismo orden.

La mayor presentacién de neoplasias a nivel cutaneo, en este estudio, se puede
explicar por la ubicacion del Valle del Aburra en una zona tropical, en donde se
presentan factores de riesgo como los descritos por Chikweto et al, 2011 (28), los
cuales son: la abundante radiacion solar, clima calido durante todo el afio, la
humedad y los abundantes ectoparasitos que favorecen los procesos de dermatitis
en los perros.
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7.1.3 Neoplasias cutaneas

La mayor frecuencia del mastocitoma dentro de las afecciones cutaneas,
presentadas por e7.ste estudio, se ve relacionado con los estudios de Smiech et
al, 2018 (29), Withrow et al, 2013 (30), Warland et al, 2013 (31), donde se
especifican que esta neoplasia, es la principal localizada en la piel del perro,
comprendiendo de un 16 a 21% de las tumoraciones presentadas en este érgano.

Los grados histolégicos del Mastocitoma, en este informe, se encuentran divididos
50% grado | y 50% grado Il, lo cual se contrapone con los expuesto por Smiech et
al 2018 (29), en donde demuestra que el 75,8% de los tumores evaluados, son de
bajo grado (grado ). Esta autora también comenta que existe una relacion entre
los grados y el sexo, la edad y la raza de los pacientes, sin embargo esto no se
pudo apreciar en este estudio.

7.1.4 Neoplasias hematopoyéticas-linfaticas

La principal neoplasia que se atribuye a este sistema, es el linfoma (95,6%) lo cual
coincide con la literatura, que establece un 83% de presentacion para esta
neoplasia en este sistema. (32, 33).

Su alta frecuencia puede deberse a las condiciones ambientales que sufre el Valle
del Aburra, puesto que, entre los factores de riesgo establecidos por varios
estudios, para esta neoplasia, se encuentran: la polucién, la incineracion de
materiales de fabrica e incluso el espectro electromagnético, lo cual se atribuye a
grandes ciudades. (34, 35, 36)

7.1.5 Neoplasias de la glandula mamaria

En el estudio se evidencia que las principales neoplasias que se presentan en la
glandula mamaria son las de origen epitelial (89,5%) mientras que el restante
10,5% se divide en neoplasias de origen mesenquimal y de origen mixto. Esto
puede verse relacionado con lo expuesto por Salas et al, 2015 (37), Vascellari et al
2016 (38), Baioni et al, 2005 (39) y De la Cruz et al, 2017 (22), los cuales exponen
una mayor frecuencia de neoplasias de dicha estirpe.

Los grados histologicos para el carcinoma mamario que se presentaron en este
estudio, tienen una tendencia semejante a los resultados expuestos por L. Pefia et
al 2013 (10) en donde se obtienen resultados de frecuencia segun su grado
histolégico de: grado |, 44,6%, grado Il 29,2% y grado Il 26,2%.
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7.1.6 Diagnésticos clinicos segun datos del paciente
7.1.6.1 Mastocitoma:

En el caso de los pacientes que presentan mastocitoma no se evidencia diferencia
en cuanto al sexo. Esto se equipara con lo expuesto en literaturas previas (30, 40,
41) en donde no se presenta ninguna predisposicion por sexo para esta neoplasia,
pero se debe realizar una comparacion junto al estado reproductivo del paciente
para obtener resultados mas concluyentes.

El 71% pacientes con esta neoplasia, estan esterilizados y el 29% enteros. Lo cual
muestra la misma tendencia, explicada por S.J.W Shoop et al 2015 (41). Ademas,
Torres de la Riva et al 2013 (7), afirma que esta patologia se presenta hasta 4
veces mas en hembras esterilizadas que en hembras enteras. Esto se puede
deber a que, si se deja pasar un niumero de estros y luego se realiza la operacion,
las células se sensibilizan a los estrogenos y adquieren un posible factor
neoplasico, sin embargo, esta afirmacion no se ha demostrado. Lo cual no sucede
si se realiza una esterilizacién temprana (antes del primer estro) o no se realiza.
Para poder profundizar en esto se requiere una recoleccion de datos donde se
establezca la edad de castracion. (7)

Las edades mas afectadas por esta neoplasia, de acuerdo con el analisis
bibliografico (19, 22, 40, 41) se presenta entre los 6 a 11 afios; lo cual coincide con
el estudio realizado.

De acuerdo con S.J.W Shoop et al 2015 (41), Smiech et al 2017 (40). De la Cruz
et al 2017 (22) y J Gonzalez et al 2015 (19) no se encuentra coincidencia entre las
razas presentadas como las de mayor predisposicién, estas tampoco coinciden
con los resultados del estudio. La variable raza en este estudio, se encuentra muy
dispersa, es decir, se poseen 17 razas, en 24 pacientes con esta neoplasia, lo cual
puede no ser concluyente y se requiere de una mayor cantidad de poblacion.

7.1.6.2 Linfoma:

En el estudio se presenta que el 50% de la poblacion canina con linfoma, es
hembra, el 45,5% es macho y un hermafrodita que corresponde a 4,5%; sin
embargo, en las literaturas revisadas no se encuentra uniformidad con respecto a
esta predisposicion. Merlo et al, 2008 (25) determina que no existe predisposicion
de ningan sexo y Francisco J. Alvarez et al, 2009 (42) demuestra en su estudio
gue los machos poseen una mayor tendencia (52%) que las hembras (48%).

Los pacientes pertenecientes al estudio, que padecen linfoma se encuentran el
78% esterilizados y el 22% enteros. Esta tendencia es confirmada por Torres de
Rivas et al, 2013 (7), en su analisis, donde se ve una afeccidn tres veces mayor en
caninos machos esterilizados con relacion a los enteros. Villamil et al 2009 (43)
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determind que las hembras enteras tenian un riesgo significativamente menor con
relacion a las hembras esterilizadas o incluso a los macho enteros o castrados.

En este estudio, los pacientes valorados, El 75% de la poblacién se encuentra
distribuido entre las edades de 6 a 12 afios de edad, con promedio de 7,5 afios.
Esto coincide por lo reportado en diversas fuentes bibliogréaficas revisadas (32, 42,
43, 44).

Las principales razas afectadas por esta neoplasia, fue el labrador (13%), aunque
existe una alta diversidad de razas, puesto que para 22 paciente que presentan
linfoma, existen 12 razas en total.

En el analisis realizado de diversos estudios, se observa que existe una variacion
importante en cuanto a las razas, segun la distribucion geografica, como se
explica en la tabla 11, en donde se elabora un resumen de la bibliografia
consultada.

Tabla 11, Resumen bibliografico, Linfoma-Raza.

UBICACION ESTUDIO RAZAS
GEOGRAFICA PREDISPONENTES
8 paises europeos Comazzi, 2018 (45) Bernes de la montafa.
Rottweiler.
Doberman.
México Francisco J. Alvarez Berger, Cruce
2009 (42) Labrador
Cocker Spaniel
Estados Unidos A, Rupel, 2016 (44) Golden Retriever
Japoén Mizutani, 2016 (46) Golden Retriever

Una de las razones por las cuales, las razas no coinciden en los diagnosticos
clinicos, segun la literatura estudiada, podria ser una predisposicion genética
diferente entre los linajes de las razas, en los diferentes paises estudiados (44, 45,
47).

7.1.6.3 Carcinoma mamario:

El 100% de los animales que presentaron carcinoma mamario en el estudio son
hembras. Segun el andlisis bibliografico, se encontré que esta es una neoplasia
gue afecta a su mayoria a este sexo (37, 38, 48). Segun el estudio realizado por
Saba et al, 2007; la incidencia de las neoplasias de glandulas mamarias en perros
machos es de 4/100 000 pacientes. (49)

El 100% de los pacientes del estudio que padecen de carcinoma mamario, se
encuentran esterilizados. Los estudios analizados reportan que esta es la principal
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forma de cancer que padecen las hembras enteras (37). Esto puede deberse a
gue no se conoce la fecha de esterilizacion o que, al momento de retirar la masa
primaria, se realiza la castracion y el momento del registro de los datos fue en la
primera consulta oncolégica. Se recomienda tener la fecha de esterilizacion como
una variable adicional en futuros estudios.

Esto guarda relacion, con la exposicién a hormonas; los estrégenos, por ejemplo,
se encargan de realizar el crecimiento de los ductos mamarios, mientras que la
progesterona tiene funciones tales como, el desarrollo I6bulo-alveolar, la
hiperplasia de células secretoras, el crecimiento de las células mioepiteliales y
realiza una retroalimentacién positiva con la hormona GH, la cual conlleva a un
crecimiento del tallo mamario, y esto en conjunto deriva en una carcinogénesis
(48, 50)

También se ha comprobado la importancia de una esterilizacion temprana como
factor protector en el caso neoplasias mamarias. Se poseen datos, tales como: la
esterilizacion antes del primer estro, presenta una la probabilidad de desarrollar el
tumor 0,5%; si se esteriliza antes del segundo estro, un 8% de probabilidad, antes
del tercer calor 26% y en el caso de esterilizar después del quinto ciclo estral no le
confiere ninguna proteccién en contra de los tumores malignos, pero si de las
neoplasias benignas. (48, 50)

Los 14 pacientes evaluados con esta patologia, con una distribucién del 75% de la
poblacién, entre las edades 8 a 13 afios, y se presenta una media de 10,5 afios.
Esto presenta coincidencias con los estudios realizado por Vascellari et al 2016,
quien describe el mismo rango de edad en su estudio (38), y con el estudio
realizado por Salas et al 2015, quien describe la edad de presentacion entre los 9
a 12 afos (37). Esto se explicar por la acumulacion de mutaciones somaticas o el
declive de la eficiencia del sistema inmune, a medida que avanza la edad de los
pacientes. (51).

Las principales razas caninas que presentan carcinoma mamario, en este informe,
son el cruce (21,4%) y el poodle (14,3%). Esto coincide con el estudio elaborado
por Salas et al, 2015 (36), pero se contrapone por lo expuesto por Vascellari et al
2016 (37), quien afirma que esta neoplasia se presenta mas en razas puras, que
en razas mestizas.

7.2 Analisis resultados felinos:

En la revision bibliografica se puede evidenciar que la predisposicion por sexo a
padecer cancer, en los felinos, no es significativa; en el caso del estado
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reproductivo se presenta que los animales castrados tienen una mayor tendencia
a padecer esta enfermedad (52). Con respecto a la edad Martinez de Merlo et al,
2007 (53) determina que en el caso de los felinos, las edades de presentacion de
neoplasias puede seguir un patron bimodal, es decir, que se puede presentar
picos de incidencia, uno en las edades tempranas y otro en animales mas seniles,
esto esta confirmado por el estudio realizado por R.Graf et al 2015 (52) en donde
se evidencia una alta poblacion felina menor a un afio y luego una mayor
poblacién en edades de 10 hasta los 16 afios. Esto puede verse influenciado por
el tipo de diagnostico que se posee, pues en el caso de los linfomas este
comportamiento bimodal esta reportado, siendo la presentacion extranodal propia
de los animales jovenes y el linfoma alimentario asociado a animales adultos.
También puede explicarse por presencia de enfermedades retrovirales, pues
felinos con linfoma y leucemia viral, son animales de dos a tres veces menores
que aquellos que no padecian de esta ultima (54, 55)

En cuanto a las razas felinas, no se encontré6 una predisposicion genética a
padecer cualquier forma de cancer, a excepcion del siames, la cual presenta una
mayor predisposicion a sufrir de neoplasias gastrointestinales y mamarias. (56).
Varios de los criterios expresados, no se ven reflejados en este estudio. La
poblacién es pequefia para poder demostrar tendencias.

Segun R. Graf et al, 2015 (52) las neoplasias que se presentaron en su estudio
con mayor frecuencia pertenecen a la piel. En el informe presentado, las
neoplasias de mayor frecuencia en los felinos se dan en el sistema
hematopoyético-linfatico, esto guarda relacibn con la presentacion de
enfermedades retrovirales que se presentan en el Valle del Aburra.

7.3 Metastasis

En el estudio se pudo encontrar que 24% de los pacientes que son susceptibles,
presentaron metastasis, para poder disminuir este factor que compromete el
tiempo de sobrevida y el tratamiento del paciente, seria recomendable que en
cada una de las instituciones visitadas, se establezca un programa de prevencion
oncoldgica, en donde se reconozca la poblacion susceptible. En este estudio se
reconoce como poblacién en riesgo animales entre las edades de 5-15 afios, de
razas Cruce, Schnauzer, Beagle, Golden Retriever, castrados y con historiales de
otros sistemas afectados como el tegumentario, osteomuscular, gastrointestinal.
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7.4 Recomendacion:

Este programa de promocion y prevencion incluirian diferentes examenes
diagnosticos como son: Examen clinico completo, radiografias de térax que
incluyan tres vistas (later-lateral derecha, latero-lateral izquierda, ventro-dorsal),
ecografia abdominal, uroanalisis, perfil hepatico, coproldgico y hemoleucograma.
Se recomienda que este programa se implemente en animales mayores a cinco
afios de manera anual y animales mayores de 10 afos, de manera bisemestral.
Ademas dentro de esto, seria necesario capacitar a los médicos veterinarios para
que conozcan la necesidad de realizar citologias por puncion de aguja fina tanto
de masas a nivel de la piel, nédulos linfaticos y masas en cavidad abdominal, esto
con un fin de poder elaborar una buena remisién a oncologia y planificar una
oportuna cirugia que beneficien al paciente.
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