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FREQUENCY OF CANINE SKIN NEOPLASMS SENT TO A VETERINARY
PATHOLOGY LABORATORY IN BOGOTA: RETROSPECTIVE STUDY IN THE
PERIOD 2015-2016.

RESUMEN

Las neoplasias son una de las principales patologias asociadas al Sistema
tegumentario. Este estudio incluyo un total de 2008 casos, 458 correspondieron a
neoplasias cutaneas diagnosticadas en caninos de diversa edad, sexo y raza que se
presentaron en distintas localidades de la ciudad de Bogota en el periodo comprendido
entre enero de 2015 y marzo del 2016 .Las neoplasias de Origen mesenquimal fueron
las mas frecuentes con (51.5%), seguido por las de Origen epitelial (41.3%) y
finalmente las de origen Vasculares (7.2%). De acuerdo con el comportamiento
biologico las neoplasias benignas fueron mas frecuentes (57%), seguido por
las malignas (43.%). Las neoplasias mas frecuentes fueron el mastocitoma de bajo
grado de malignidad (13.5%), el histiocitoma (10.9%), el linfangioma (9%) neoplasias
benignas de celulas basales (9%) y el lipoma (7.6%). Las razas mas predispuestas a
sufrir neoplasias cutaneas fueron los mestizos (11.3%), el labrador (10.9%), el Golden
Retriever (10.9%) y el Schnauzer (10.4) sin haber asociacién entre el tipo de raza y el
tipo de neoplasia. Los animales mayores a 8 afios presentaron un porcentaje de
presentacion de neoplasias del 60.5%, encontrandose asociacién estadisticamente
significativa (p<0.001) entre la edad y el tipo de neoplasia, con un promedio de
presentacion de 7 afios, siendo esta la edad de mayor riesgo de presentacion de
neoplasias cutaneas. Los machos son el género que mas se ve afectado, con un
porcentaje del 58.5%, los caninos con pedigri presentaron mas neoplasias cutaneas
con un resultado de 87.1%, seguido por las razas mestizas (11,1%), no se encontro
asociacion estadistica entre el pedigri y el tipo de neoplasia.



SUMMARY

Neoplasms are one of the main pathologies associated with the integumentary system.
This study included a total of 2008 cases, 458 corresponded to cutaneous neoplasms
diagnosed in canines of different ages, sex and breed presented at different locations
in the city of Bogota in the period between January 2015 and March 2016. Neoplasms
of mesenchymal origin were the most frequent with (51.5%), followed by epithelial
origin (41.3%) and finally Vascular origin (7.2%). According to the biological behavior
benign neoplasms were more frequent (57%), followed by malignant (43%). The most
common neoplasms were low-grade malignancy mastocytoma (13,5%), histiocytoma
(10.9%), lymphangioma (9%) and lipoma( 7.6%). The most predisposed breeds to to
suffer cutaneous neoplasms were mixed breeds (11.3%), retriever (10.9%), Golden
retriever (10.9%) and Schnauzer (10.4%) without association between the type of
breed and type of neoplasms. Animals older than 8 years had a percentage of
presentation of neoplasms (60.5%) finding statistically significant
association (p<0.001) between age and the type of neoplasm , with an average of
presentation of 7 years, this being the age of increased risk of skin neoplasms
presentation.Males are more affected, with a percentage of (58.5%), pedigreed canines
showed more skin neoplasms with a score of (87.1%), followed by mixed breeds

(11.1%), no statistical association was found between pedigree and type of neoplasm
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Si bien se desconocen las cifras exactas de la prevalencia de neoplasias en perros,
algunas estimaciones conservadoras sugieren que uno de cada diez perros desarrolla
un tumor durante su vida y los estudios actuales de oncologia veterinaria proponen
gue mas de la mitad de las neoplasias tratadas en la clinica de pequefios animales
hacen parte de la piel (Cevallos, 2013).

En los ultimos afios, se ha demostrado como han aumentado el nimero de casos,
convirtiéndolo en el primer érgano afectado por neoplasias en caninos (Diaz, 1989).
De aqui la importancia que tiene el conocimiento de las neoplasias cutdneas mas
comunes en los caninos, ya que le ayudara al patélogo a emitir un diagnostico certero
y como parte del conocimiento para el médico veterinario sobre el comportamiento de
las neoplasias cutaneas (Dobson, 2011).Se han realizado diversos estudios
epidemioldgicos sobre las neoplasias de piel en caninos en Latinoamérica, uno de
ellos fue un estudio de prevalencia realizado en Brasil en el estado de Santa Catarina,
en donde se analizaron un total de 10.935 casos para diagnéstico histopatoldgico, en
donde 917 casos correspondian a neoplasias de piel, siendo las neoplasias mas
frecuentes el mastocitoma (13.4%), tumor venéreo trasmisible (7.5%), adenoma de
glandulas sebaceas (7%) y el histiocitoma (6.43%). Estas neoplasias también se
clasificaron de acuerdo a su comportamiento histoldgico siendo la mayoria (62.6%)
neoplasias de comportamiento benigno.Otro hallazgo relevante fue que el mayor
numero de neoplasias se presentaron entre la edad de 6 a 10 afios de edad, con 353
casos (38.5%) (Bellei et al., 2006).

En Colombia se han hecho varios estudios epidemioldgicos sobre neoplasias de piel
en caninos, uno de ellos fue un estudio de prevalencia realizado durante el periodo de
enero del 2004 hasta junio del 2007 en el laboratorio de Patologia Veterinaria de la
Universidad de los Llanos. Se analizaron 322 casos clinicos, de los cuales 113
correspondieron a enfermedades neoplasicas (35%). En general, la especie mas
afectada fue la canina (93 de 113 casos), siendo las razas mestizas las mas afectadas
(p<0.05) y el sistema organico mas lesionado el cutaneo, con 68 casos (60.2%),
seguido de la glandula mamaria con 13 casos (11.5%). Las neoplasias de mayor
incidencia fueron carcinoma escamocelular (15 casos), tricoepitelioma (11 casos) y
mastocitoma canino grado lll (10 casos) (Bravo et al., 2010).

La razén de este proyecto es realizar un estudio retrospectivo mediante la recoleccién
de la informacién de 2008 casos, siendo el total de casos que se presentaron en un
periodo de quince (15) meses; se tendran en cuenta datos como la edad, sexo, raza y
diagnéstico por histopatologia de las neoplasias de piel.
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA
1. Neoplasias Epiteliales

1.1 Papiloma.

Los papilomas son neoplasias benignas del estrato escamoso del epitelio de la piel,
son comunes en el perro, aparecen tipicamente como un crecimiento en forma de
coliflor, a menudo los papilomas son mudltiples y se presentan normalmente en la
cabeza, parpados pies y boca; esta ultima es la presentacion mas frecuente en
caninos, sobre todo en animales jovenes, asociada a la infeccidn con el papilomavirus
oral canino (COPV) (Nicholls et al., 1999; Vail & Withrow, 2009). Se ha demostrado
que el COPV no solo se ha visto asociado a lesiones orales o de orofaringe si no
también tiene la capacidad de producir lesiones cutaneas mdltiples, y en algunas
ocasiones puede ser tan invasiva y maligna que conlleva al desarrollo de un carcinoma
escamocelular (Campo, 2002; Vail & Withrow, 2009). Genéticamente las razas que
tienen mayor riesgo de sufrir papilomatosis son el Gran Danés, Setter Irlandés y el
Beagle, mientras que los mestizos tienen menor riesgo. Hasta el momento no se
conoce una predisposicién por genero género (Meuten, 2002). El desarrollo natural de
los papilomas se dividen en 3 fases, una de crecimiento, desarrollo y de regresion. La
fase de crecimiento se caracteriza por una hiperplasia de las células basales y
moderada acantosis, hiperqueratosis y paraqueratosis. La fase de desarrollo se
caracteriza por una marcada acantosis y una severa hiperqueratosis y paragueratosis,
muchos cuerpos de inclusién se pueden encontrar en las células del estrato granular y
en las células del estrato espinoso mas préximas al estrato granular (Lange et al.,
2013). La fase de regresion se caracteriza por una leve hiperplasia epidermal,
moderada proliferacion de fibroblastos con deposicion de colageno e infiltrado
inflamatorio de linfocitos T en la unidn dermoepidérmica; la cantidad de cuerpos de
inclusion intranucleares varia entre las especies y en algunos casos no se encuentran
(Stanley, 2001).Los papilomas histolégicamente se caracterizan por una hiperplasia
epidérmica con proliferacién de papilas, soportada por un estroma fibrovascular en el
gue los capilares son a menudo prominentes y dilatados. El estrato corneo exhibe una
hiperqueratosis, la capa granular es prominente, y los granulos de queratohialina son
grandes redondeados e irregulares (Meuten, 2002). También podemos encontrar la
presencia de coilocitos, estos son queratinocitos agrandados, con nucleos picnoticos y
excéntricos, pueden ser vistos en el estrato espinoso; estas células pueden tener
inclusiones virales intranucleares basofilicas palidas (Yuan et al, 2006).Los
papilomavirus son especie-especificos y afectan a otra variedad de especies en donde
toda su conducta y ciclo viral ha sido mas estudiado en bovinos y humanos, en el caso
de la papilomatosis canina de origen viral (papilomavirus), que en la actualidad se han
identificado 7 tipos diferentes, los cuales estan asociado a diferentes procesos
proliferativos en el canino, como la papilomatosis oral, papilomas invertidos, nevus, y
en algunos casos a carcinomas escamocelulares (Nicholls et al., 1999). Los
papilomavirus hacen parte de la familia Papovaviridae, estos son virus ADN de doble
cadena con un genoma circular que esta conformado por aproximadamente 8000
pares de bases genéticas; la expresion del genoma viral y el comportamiento de los
papilomavirus difiere significativamente y consecuentemente de los ORF “Open
Reading Framers” o simplemente de sus genes, denominados “E”, por su expresiéon
temprana en el ciclo viral (“Early” en inglés) y “L” por su expresion tardia (“Late” en



inglés) (Lange & Favrot, 2011). Los genes L1 y L2 codifican proteinas de la capside,
pero solamente se expresan en la fase tardia de la infeccién, otras nombradas E6 Y
E7 estan constantemente expresandose, pero en un nivel bajo, estos genes participan
en el control del ciclo celular que maximiza la replicacion del ADN del virus, los genes
E1l y E2 juegan un papel en la replicacion del genoma del virus, otros genes como la
E4 participan en la infeccién celular (Nicholls & Stanley, 1999).Los papilomavirus
dependen mucho del ciclo de vida de los queratinocitos ya que estas son las
principales células hospedadoras del virus; el ciclo de vida de los papilomavirus se
divide en tres fases, la primera fase consta de una fase de instalacion del virus, en
donde se lleva la union, la entrada y acoplamiento, en esta fase se lleva la iniciaciéon
del transporte nuclear y la amplificacion del ADN viral al nacleo celular; la segunda
fase es una fase méas extensa en donde la expresién del gen viral y de los genomas
virales en la célula aun es baja, también ocurre la copia y la sincronizacién del virus
con el ADN celular y en la ultima fase se inicia la diferenciacién de factores celulares,
estructuras proteicas y la expresion de particulas virales ensambladas en el nlcleo de
gueratinocitos maduros (Stanley, 2001). En general los papilomavirus producen
infeccion en las células del estrato basal, las cuales tienen la capacidad de replicarse y
esto es obligatorio para que el papilomavirus se establezca y asi poder persistir su
infeccion (Campo, 2002). Posterior a una injuria en el epitelio, el virus infecta a las
células del estrato basal y provoca un aumento de la mitosis de estas células, las
cuales se degeneran e hiperqueratinizan, generando como resultado una hiperplasia
del epitelio (Lange et al., 2013). La formacion del papiloma se lleva a partir de las 4 a 6
semanas postinfeccion y posteriormente se produce una respuesta inmunitaria que en
la mayoria de los casos evoluciona generalmente hacia la regresion del papiloma,
periodo que se cifra entre las 4-8 semanas mas tarde (Yuan et al., 2006; Abarca et al.,
2007; Lange & Favrot, 2011). Sin embargo, hay casos en los que no se produce la
regresion espontanea, o en los que se producen nuevos crecimientos en forma
solitaria o difusa; esta situacion ha sido estudiada en medicina humana, y las
conclusiones de los estudios indican que esta evolucion es debida a una alteracion en
la inmunidad del hospedador, y no a un aumento de la patogenicidad del virus; en
estos casos se ha planteado el uso de inmunomoduladores (Ramirez et al., 2012).Por
lo general, las lesiones por papilomavirus se asocian con un historial clinico de
inmunosupresién o con un entorno ambiental estresante; por esta razon es muy
importante la estimulacion del sistema inmune para el control de la papilomatosis en
caninos. (Lange & Favrot, 2011; Vail & Withrow, 2009).La inmunosupresion es un
factor muy relevante en el desarrollo de la papilomatosis en perros jévenes ya sea por
inmunosupresiones iatrogénicas (tratamientos con corticoesteroides),
hipogamaglobulinemias o disminucién de respuesta de la inmunidad celular (Abarca et
al., 2007). Es por esta razon que el sistema inmune del hospedero juega un papel muy
importante en el resultado de las infecciones por papilomavirus en donde la inmunidad
celular es principalmente la responsable de la erradicacion de virus, mientras que la
inmunidad humoral se encarga del proteger al organismo de reinfecciones; son
neoplasias de muy buen prondstico y normalmente las lesiones sufren de regresion
espontanea (Nicholls & Stanley, 1999; Abarca et al., 2007; Munday et al., 2016; Vail &
Withrow, 2009).

1.2 Carcinoma escamocelular.

Es una neoplasia maligna de origen epitelial del estrato escamoso; es el segundo
cancer de la cavidad oral mas comun que afecta a los caninos; hay varios factores que
se asocian al desarrollo del carcinoma escamocelular entre ellas y la mas importante
esta la exposicién prolongada a luz ultravioleta, las zonas despigmentadas de la piel y



zonas alopécicas son sitios donde se suele desarrollar el tumor (Munday et al., 2016;
Vail & Withrow, 2009; Blackwood, 2014). Esta neoplasia se puede presentar en
animales jévenes pero su incidencia incrementa con la edad. El pico de incidencia de
presentacion en perros esta entre los 6 a 10 afios de edad y las razas que tienen
mayor riesgo de padecer esta neoplasia es el Schanauzer, Basset Hound, Collie y el
Boxer, las razas que reportan con mayor frecuencia carcinoma escamocelular (SCC)
en el plano nasal son los Golden Retriever y Labradores siendo mas frecuente en
machos, los sitios donde cominmente se desarrolla el tumor en caninos es en el plano
nasal, escroto, abdomen ventral y en la zona ungueal (Thomson, 2007; Meuten,
2002). Estos tumores producen eritema, edema, descamacion y engrosamiento de la
epidermis con o sin ulceracion posterior, con el tiempo la lesiéon ulcerada aumenta de
tamafio y profundidad y las infecciones bacterianas secundarias ocurren con mucha
frecuencia (Kitchell et al., 1995). Microscépicamente esta neoplasia se caracteriza por
una hiperplasia del epitelio, hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis y displasia
gueratinocitica. Los queratinocitos neoplasicos se encuentran mayormente en el
estrato basal y espinoso, donde muestran perdida de la polaridad, cariomegalia,
nucléolos evidentes y figuras mitéticas (Meuten, 2002). Estos tumores se extienden
hasta la dermis y las células epiteliales neoplasicas forman islas, cordones y
trabéculas, que presentan un grado variable de diferenciaciébn escamosa; existe una
amplia queratinizacién, y en los tumores bien diferenciados existe la formacion de
"perlas de queratina" (Rodriguez et al., 2016). Las células tumorales individuales
tienen abundante citoplasma, nlcleos grandes, ovoides y nucléolos evidentes
centrales y prominentes; el niamero de figuras mitéticas es variable, pero son mas
frecuentes en los tumores menos diferenciados y la ulceracion se acompafia de un
infiltrado inflamatorio de neutréfilos ubicandose en la parte mas externa del tumor,
mientras que las células plasmaticas y linfocitos se encuentran en la parte mas
profunda (Maiolino et al., 2002; Meuten, 2002). Siendo el SCC el segundo cancer mas
comun de la cavidad oral en el perro, se han descrito varios subtipos, cada uno de
ellos varia en sus caracteristicas morfolégicas y comportamiento bioldgico; estos
subtipos incluyen, el carcinoma escamocelular convencional (CSCC), en este grupo se
incluyen los de alta, moderada y baja diferenciaciéon, SCC basaloide (BSCC), SCC
papilar, carcinoma de células fusiformes (SPCC) y el adenocarcinoma escamoso. Los
CSCC de una alta diferenciacion se caracterizan por ser tumores muy bien
delimitados, en donde en la periferia predominan células poliédricas no queratinizadas
correspondiente a las células basales mientras que los queratinocitos maduros
predominan en el centro de la neoplasia con la evidente presencia de las llamadas
“perlas de queratina”; los CSCC de moderada diferenciacién se distinguen porque se
evidencian pleomorfismos nucleares y un incremento en la actividad mitética y no es
tan comun observar una queratinizaciébn evidente y en los CSCC de baja
diferenciacién es muy notable observar numerosas figuras mitéticas y predominio de
células inmaduras con un minina queratinizacion (Nemec et al., 2012). Los SCC
papilares se caracterizan por tener un crecimiento papilar exofitico, con presencia de
delgadas trabéculas fibrovasculares que rodean las células basales, se observan bajos
indices mitéticos y una maduracion normal del estrato escamoso, sin embargo, la
gueratinizacién usualmente es minima y es mas comdn en animales menores de un
afio (Murphy et al., 2014). Los BSCC se caracterizan porque predominan células de
pequefio a mediano tamafio muy bien empaquetadas de caracter basofilico lo que
indica una baja queratinizacion o madures de estas células, con ndcleos
hipercromaticos y escaso citoplasma (cabe mencionar que no son células basales,
sino que su morfologia es similar a estas), estas células basaloides se organizan en un
patrén sélido y lobulado. Los adenocarcinomas escamosos se diagnostican porgue su
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morfologia es muy similar a un adenocarcinoma corriente, se caracterizan porque se
evidencian estructuras epiteliales tubulares dispersas con anastomosis de las islas
neoplasicas epiteliales con evidente queratinizaciéon multifocal (Thomson, 2007). Los
SPCC se caracterizan por su alto pleomorfismo de células epiteliales poligonales y
fusiformes, sin embargo, las células fusiformes son las que predominan en el tumor, se
pueden evidenciar focos de queratinizacién (Kitchell et al., 1995). En un estudio
retrospectivo realizado en el hospital clinico veterinario de California (USA) en donde
se analizaron 84 casos de caninos diagnosticados con carcinoma escamocelular por
histopatologia, se evidencio que 69 casos de 84 (82.1%) padecian del SCC
convencional, en donde predominé el SCC de alta diferenciacion (33 casos de los 64),
10 casos del total se les diagndstico SCC papilar y de células basaloides, a tres casos
se les diagnostico adenocarcinoma escamoso Yy solo 2 casos de total se
diagnosticaron con SCC de células fusiformes (Nemec et al.,, 2012). Los SCC
cutaneos representan en 5.4% de todas las neoplasias cutaneas en caninos y algunos
autores las clasifican en diferentes grados de malignidad, siendo grado | los SCC de
alta diferenciacion, grado Il los de moderada diferenciacion, grado Il los de baja
diferenciacién y grado IV los de baja diferenciacién de ubicacion digital, ya que estos
tienen mayor tendencia de hacer metastasis (Maiolino et al., 2002). En general los
carcinoma escamocelulares son principalmente de crecimiento lento y la mayoria de
estos tumores aunque son invasivos, no muestran diseminacién metastasica a los
ganglios linfaticos regionales, sin embargo, puede ocurrir en tumores poco
diferenciados de alto grado de malignidad, el prondstico de estos tumores después de
una correcta reseccion quirirgica es buena (Meuten, 2002; Thomson, 2007); sin
embargo, se reporta que los carcinoma escamocelulares del plano nasal en los perros,
son generalmente de mal pronéstico ya que son tumores muy invasivos , agresivos, de
progresion rapida y la metastasis distal ocurre hasta en el 30% de los casos
(Blackwood, 2014).

1.3 Carcinoma de celulas basales.

Se trata de neoplasias de un bajo grado de malignidad, compuesta principalmente de
células basales con focos de diferenciacion escamosa (Goldschmidt et al., 1998). Este
tumor es poco comun en caninos, mas usual en gatos y muy raro o desconocido en
otras especies domésticas, y representa aproximadamente entre el 5 al 10% de las
neoplasias de piel en caninos (Seiler, 1981). El pico de incidencia de este tumor en los
caninos ocurre entre los 6 y 12 afos de edad; las razas con mayor riesgo de
presentacion de esta neoplasia son el Terrier Escocés, Springer Spaniel Ingles,
Cocker Spaniel y el Golden Retriever. No se ha evidenciado aun una predisposicion
por género (Meuten, 2002; Vail & Withrow, 2009). El carcinoma basocelular (BCC)
ocurre con mayor frecuencia en la cabeza, cara, orejas y en el cuello (siendo estas,
zonas donde constantemente estan expuestas a rayos UV), y en general en zonas que
carecen de pelo o son poco pigmentadas (Morris & Dobson, 2002). La etiologia de los
BCC es multifactorial pero uno de los factores mas relevantes y primarios que
predisponen a que se presente esta neoplasia es la exposicion prolongada a radiacion
UV, esta ocasiona un estrés oxidativo directo sobre el ADN de las células basales,
resultando en mutaciones y aberraciones de los cromosomas, hay otras factores que
también se han asociado a la presentacion del BCC , entre estos se encuentran la
ingestion de &cido arsénico (presente en algunos medicamentos y pesticidas), rayos X,
inmunosupresion y predisposiciones genéticas (Ziari et al., 2015). MacroscOpicamente
son neoplasias bien circunscritas, firmes, alopécicas en forma de cupula, ubicadas en
la dermis y tejido subcutaneo, que en algunos casos pueden ulcerarse; son
generalmente masas pigmentadas de color marrén y/o negro; se puede encontrar



contenido quistico en el centro de estos tumores (Meuten, 2002; Seiler, 1981).
MicroscOpicamente estos tumores estdn muy bien delimitados y se componen de
células neoplasicas de tamafo variado, las cuales se organizan formando lébulos vy
estos estan separados por tabiques delgados de tejido fibroso, donde se observa en la
periferia de estos I6bulos un predominio de células basales no diferenciadas con un
citoplasma escaso, nicleos grandes y de uno a dos nucléolos prominentes con una
alta actividad mitética, en el centro de estos se distinguen unas células bien
diferenciadas o queratinocitos maduros los cuales exhiben un moderado a severo
pleomorfismo nuclear con actividad mitética y disqueratosis, ademas se puede
encontrar en el estroma un moderado infiltrado inflamatorio de linfocitos y células
plasmaticas (Yasuno et al., 2009). A pesar de ser neoplasias de crecimiento
relativamente lento, estos tumores pueden reaparecer por resecciones quirargicas
incompletas, no se han reportado aun casos de metastasis, sin embargo, son muy
invasivas localmente (Meuten, 2002; Vail & Withrow, 2009).

2. Tumores de estructuras anexas de la piel

2.1 Tumores foliculares.

Los tumores que se originan en el foliculo piloso representan aproximadamente el 5%
de las neoplasias de la piel de los caninos (Goldschmidt et al., 1998; Meuten, 2002).
La mayoria son benignos y se desarrollan en perros de méas de 5 afos, excepto el
acantoma infundibular queratinizante, que se presenta mas comidnmente en animales
jévenes (Morris & Dobson, 2002). Son neoplasias generalmente de buen prondstico
luego de la escisidn quirdrgica completa (Massone et al., 2005).

2.1.1 Acantoma infundibular queratinizante.

Los acantomas infundibulares queratinizantes (IKA), antes llamados epiteliomas
intracutaneos cornificantes o queratoacantomas, se caracterizan por la proliferacién
epitelial benigna que surgen del epitelio superficial existente entre los foliculos pilosos
y constituyen el 2-3% de las neoplasias de piel en caninos (Stannard & Pulley, 2001).
Este tumor es comun en el perro, con un pico de incidencia entre los 4 y 9 afos de
edad, sin embargo, un nimero relativamente grande de estos tumores (21% los casos)
se puede encontrar en los perros menores de 4 afios (Fineman, 2001). Las razas con
mayor riesgo son los Elkhound Noruego, Yorkshire Terrier, Pequinés, Lhasa Apso,
Bichon, Pastor Aleman, Caniche, Keeshond, Samoyedo, y el pastor de Shetland,
mientras que las razas que tienen menor riesgo de presentar esta neoplasia son el
Golden Retriever, Husky Siberiano, Cocker Spaniel, Labrador, Schnauzer, Dalmata,
Gran Danés, Rottweiler, Terrier Escocés, Basset Hound y el Pinscher miniatura
(Meuten, 2002; Vail & Withrow, 2009). Se ha reportado que los machos se ven mas
afectados que las hembras (Rudolph et al., 2009; Tavasoly et al., 2014). El acantoma
infundibular queratinizante (IKA), ocurre mas comunmente en el dorso, cola y en el
cuello, generalmente se presentan como masas multiples, especialmente en el
Elkhound Noruego, Keeshond, Pastor Aleman, y Lhasa Apso (Rudolph et al., 2009).
Macroscépicamente estas neoplasias evolucionan rapidamente formando nédulos
quisticos solitarios o mudaltiples; muchos tumores tienen un poro central, que se
extiende hasta la superficie de la piel y representa el infundibulo folicular preexistente,
esta es la base de la cual surge el tumor y se desarrolla; este poro puede ser llenado
con un material queratinoso denso de color gris a blanco y la aplicacién de presion
digital suave a la masa a menudo resulta en la expulsién de este material a través del
poro hacia la superficie de la piel (Goldschmidt et al., 1998). Aquellos tumores que no
tienen comunicacién epidérmica surgen como masas intradérmicas encapsulados; los
IKA son masas muy bien delimitadas que se expanden hacia alrededor de la dermis



hasta el tejido subcutdneo (Tavasoly et al,. 2014, Warland & Dobson, 2011).
Microscopicamente el poro esta revestido por un epitelio escamoso estratificado
queratinizado muy bien diferenciado con granulos de queratohialina
intracitoplasmaticos, estos queratinocitos forman no mas de tres capas o cordones
celulares, sostenidos por una membrana basal continua y forman quistes que
contienen en el lumen agregados lamelares concéntricos de queratina con aspecto de
grandes “perlas” de queratina; el pleomorfismo celular, nuclear y la actividad mitética
es minima (Tavasoly et al., 2014). Se pueden encontrar en el estroma del tumor un
infiltrado inflamatorio de linfocitos y células plasmaticas, sin embargo, si se produce la
ruptura de la pared del tumor con la consiguiente liberacion de la queratina en la
dermis 'y en tejido subcutdneo se producirA una respuesta inflamatoria
piogranulomatosa y granulomatosa severa; estos tumores son de buen pronéstico y no
vuelven a reincidir después de la extirpacion quirargica adecuada (Massone et al.,
2005; Meuten, 2002; Morris & Dobson, 2002).

2.1.2 Tricoblastoma.

El tricoblastoma es un tumor benigno que se deriva de las células germinativas que
dan origen al desarrollo del foliculo piloso, representan aproximadamente un 5% de
todos los tumores cutaneos del perro (Vail & Withrow, 2009). Este tumor es comun en
el perro y se produce predominantemente en caninos entre los 4 y 9 afios de edad; las
razas que presentan mayor riesgo de presentar esta neoplasia son, el Kerry Blue
Terrier, Wheaton Terrier, Bichon, Cock-a-Poo, Pastor de Shetland, Husky, Cocker
Spaniel, Caniche Miniatura, Airedale Terrier, Springer Spaniel Inglés, Pastor Collie y el
Yorkshire Terrier, mientras que las razas que presentan menor riesgo de presentacion
de la neoplasia son el Setter Irlandés, Dachshund, Terrier Escocés, Dalmata, Golden
Retriever, Doberman pinscher, Basset Hound, Schnauzer, Rottweile, Beagle,
Chihuahua, Shar-pei y el Boxer (Meuten, 2002; Blackwood, 2014). Generalmente
estos tumores son Unicos y aparecen generalmente en la cabeza (en especial en la
base de las orejas) y en el cuello; son a menudo masas exofiticas que se extienden
desde la union dermoepidérmica hasta la interfase entre dermis e hipodermis; son
tumores muy bien delimitados por un tejido circundante de colageno y la epidermis
suprayacente generalmente esta desprovista de foliculos pilosos (Sharif & Reinacher,
2006; Goldschmidt, 2009). Al corte generalmente los tricoblastomas se subdividen en
varios lébulos de tamafio variable divididos por trabéculas de tejido conectivo; algunos
tumores pueden ser pigmentados y mostrar degeneracion quistica focal o multifocal
(Sula, 2012). Hay varios subtipos histolégicos del tricoblastoma, los de tipo liston,
medusoide, trabecular, y de células granulares. Sin embargo, la capacidad de la
variabilidad de estos tumores en la evaluacién histolégica de ninguna manera afecta
su prondstico, ya que todos ellos son benignos (Mineshige et al., 2014). El
tricoblastoma de tipo liston consiste en la formacién de largos cordones que se
ramifican y se anastomosan entre si, estos cordones estan conformados por dos o tres
capas celulares; estas células suelen tener una organizaciéon empalizada con ndcleos
prominentes y escaso citoplasma; el nUmero de figuras mitdticas es muy variable ya
gue en algunos tumores se puede llegar a encontrar una actividad mitética marcada
(Goldschmidt, 2009). El tricoblastoma de tipo medusoide es similar al de tipo liston, sin
embargo, estos forman una agregacion celular central creando unos cordones o
proyecciones de células que se esparcen hacia fuera de la agregacion celular central,
imitando las serpientes que salian de la cabeza de la medusa en la mitologia griega,
he de ahi el origen de su nombre; este subtipo se observa con méas frecuencia en el
perro (Massone et al., 2005). El ticoblastoma de tipo trabecular consta de multiples
I6bulos de células neoplasicas limitadas por delgadas bandas de colageno en donde



las células que se encuentran en la periferia de los l6bulos se organizan de forma
empalizada, mientras que las células que se encuentran en el centro de los l6bulos
son células ovoides con nucleos alargados y abundante citoplasma; este subtipo se
observa con mas frecuencia en el gato (Fineman, 2001). El tricoblastoma de células
granulares se componen de islas o capas de células neoplasicas que tienen un
abundante citoplasma granular en donde sus bordes celulares se distinguen muy bien;
sus nucleos son pequefios e hipercrométicos, y se encuentran pocas figuras mitéticas
(Meuten, 2002). La mayoria de los tricoblastomas son de crecimiento lento y reinciden
s6lo cuando se hace una escisidn quirdrgica incompleta (tratamiento de eleccion);
estos tumores son benignos y no hacen metastasis (Campos et al., 2014; Goldschmidt
et al.,1998; Vail & Withrow, 2009).

2.1.3 Tricoepitelioma.

Los tricoepiteliomas son neoplasias benignas derivadas de la matriz germinal del
foliculo piloso con diferenciacion de los tres segmentos del mismo (region inferior,
istmo e infundibulum), son comunes en el perro, poco comun en el gato y raro en otras
especies (Goldschmidt et al.1998). En los caninos el tricoepitelioma se puede
presentar en cualquier edad, sin embargo, se reporta una mayor prevalencia entre los
5y 9 afios (Abramo et al., 1999). En perros las razas mas predisponentes reportadas
son el Basset hound, Bull Mastiff, Gordon Setter, Poodle, Caniche, Setter irlandés,
Springer Spaniel, Golden Retriever, Schnauzer; mientras que las razas que tienen una
menor incidencia son los Mestizos, Labrador, Dachshund, Cocker spaniel, Husky,
Rottweiler, Yorkshire terrier, Lhasa Apso, Shih Tzu, Chow Chow, Pinscher, Shar-peir,
Pastor de Shetland y el Terrier escocés (Meuten, 2002; Vail & Withrow, 2009). La
ubicacion anatémica en donde estas neoplasias suelen presentarse es en la zona
lumbar dorsal y tor4cica lateral, estas neoplasias presentan un crecimiento de tipo
multicentrico, mayormente reportado en la raza Basset Hound (Massone et al., 2005);
estos crecimientos se caracterizan por ser redondeados u ovoides, bien circunscritos,
con crecimiento expansivo que comprime el tejido adyacente, exhibiendo areas
alopécicas y ulceradas con contaminacion bacteriana secundaria asociadas al
crecimiento neoplasico (Goldschmidt et al., 1998). La organizacion histolégica de estas
neoplasias se caracteriza por presentar grupos de células epiteliales en forma de islas,
soportadas por una membrana basal uniforme, a partir de la cual las células se
organizan en empalizada, con escaso citoplasma eosinofilico y nudcleos
hipercromaticos, las cuales se extienden en dermis superficial y profunda, rodeadas
por un estroma de tejido conectivo denso, compuesto principalmente por colageno y
fibroblastos (Fineman, 2001; Meuten, 2002). Generalmente estas islas epiteliales
presentan procesos quisticos con queratinizacién gradual en la luz de los mismos y
formacion de células fantasmas asociadas al epitelio neoplasico de revestimiento (Toit
et al., 2016). En general los tricoepiteliomas son de crecimiento lento y la mayoria
responden bien a la escisiébn quirdrgica completa con buen prondéstico clinico, sin
embargo, se reportan recidivas en neoplasias extraidas de forma incompleta sin
cambiar el prondstico del paciente (Goldschmidt, 2009; Morris & Dobson, 2002;
Massone et al., 2005).

2.1.4 Tricoepitelioma maligno.

Es una neoplasia que prolifera a partir de la matriz germinal del foliculo piloso, se ha
descrito solo en caninos sin asociacion reportada a edad, raza 0 sexo; son tumores
redondeados, elevados, alopécicos, bien circunscritos con Ulceras asociadas
(Goldschmidt, 2009). En general estas neoplasias tienden a localizarse en el lomo,
extremidades y en el cuello (Blackwood, 2014). Microscépicamente se caracteriza por



presentar un crecimiento infiltrativo con organizacién nodular, la cual involucra dermis
superficial, profunda y el tejido subcutaneo; las células neoplasicas a menudo tienen
una asociacion con la epidermis y con el bulbo piloso, las cuales se extienden a
manera de cordones e islas celulares altamente basofilicas, caracterizado por la
presencia de células anucleadas y marcada queratinizacién gradual en su interior
(Massone et al., 2005). Las células tumorales presentan nucleos hipercromaticos con
escaso citoplasma, alta tasa mitdtica y de moderada a severa anisocitosis se reporta
con frecuencia (Goldschmidt et al., 1998); es caracteristica la invasién de los tejidos
mas profundos, la cual genera una respuesta desmoplasica con la consecuente
invasion linfatica hacia la periferia del tumor (Meuten, 2002). Los tricoepiteliomas
malignos son neoplasias de buen prondstico tras la extirpacion quirlrgica; son de
crecimiento rapido y en algunos casos pueden llegar hacer procesos metastasicos a
ganglios linfaticos regionales y a pulmones (Goldschmidt et al., 1998; Vail & Withrow,
2009; Meuten, 2002).

2.1.5 Adenoma sebaceo y epitelioma sebaceo.

Los tumores de glandulas sebaceas representan la tercera neoplasia de piel méas
comun en el perro y se trata de neoplasias benignas en donde se observa una
diferenciacion de la glandula sebacea (Blackwood, 2014; Vail & Withrow, 2009). En el
adenoma sebaceo predominan los sebocitos con pocas células germinativas o
basales, mientras que en el epitelioma sebaceo predominan las células germinativas
con pocas células sebaceas maduras (Sabattini et al., 2015). Estos tumores son muy
comunes en el perro, poco comdn en el gato, y muy poco comun en otras especies
domésticas. En los caninos el pico de incidencia esta dentro de los 8 y 13 afios de
edad; las razas con mayor riesgo de presentacion de los adenomas sebéaceos, son el
Cocker Spaniel, Samoyedo, Husky siberiano, Cock-a-Poo, Alaska Malamute, West
Highland Terrier blanco, Dachshund, Caniche miniatura y el Shih Tzu; las razas con
menor riesgo de presentacién de esta neoplasia son el Pastor de Shetland, Golden
Retriever, Springer Spaniel Inglés, Pastor Collie, Setter Irlandés, Doberman, Gran
Danés, Pastor Aleman, Boxer, Weimaraner y el Rottweiler (Meuten, 2002; Fineman,
2001). Se ha demostrado que la influencia de hormonas sexuales es un factor que
puede favorecer la presentacion de los tumores e hiperplasias sebaceas, asi que, los
caninos esterilizados tienen una menor incidencia de presentacion de tumores
sebaceos que los caninos enteros, esto aplica tanto para machos como para hembras
(Bongiovanni et al., 2012; Ginel et al., 2010) En los caninos generalmente estos
tumores se desarrollan principalmente en la zona de la cabeza, sin embargo, se
pueden presentar en los parpados, dorso y en las extremidades en una menor
proporcion, pueden ser solitarios 0 multicentricos; muchos de estos tumores son de
crecimiento exofitico, pero también se puede extender hacia dermis y tejido
subcutaneo como crecimientos endofiticos (Sabattini et al., 2015). Se presentan como
masas nodulares, elevadas, alopécicas, hiperpigmentadas, puede o no haber
ulceracion, siendo mas frecuente la presencia de ulceraciones, con una consecuente
infeccién secundaria (Morris & Dobson, 2002). Los tumores sebaceos al corte se
observan de color amarillo palido a blanco y a menudo se fraccionan en pequefios
[6bulos  divididos por trabéculas de tejido conectivo (Meuten, 2002).
Microscopicamente los adenomas sebaceos son tumores que se extienden desde la
union dermoepidérmica hacia la dermis e inclusive puede llegar a implicar tejido
subcutaneo; esta neoplasia esta conformada por la formacién de mdltiples I6bulos
separados por trabéculas de tejido conectivo fibroso; estos l6bulos sebaceos estan
compuestos por dos tipos de células, las células germinales o de reserva que forman
una o varias capas de células, localizadas en la periferia de estos lébulos, las cuales

10



son pequefias, basofilicas con nucleos hipercrométicos y poco citoplasma; estas
células muestran muy poco pleomorfismo, pero es comun observar un numero
moderado de figuras mitéticas con la presencia de células bi o trinucleadas (Marques
et al., 2015; Goldschmidt et al.,1998). Las células basales se diferencian en sebocitos
maduros los cuales presentan un abundante y vacuolado citoplasma con un pequefio
nucleo hipercromatico central y generalmente no se observan figuras mitéticas en
estas células y son las que proliferan y predominan en el adenoma sebaceo, estas se
localizan en las areas centrales del lébulo; entre estos dos tipos celulares existen
células transicionales y la maduracién no es tan ordenada como en las glandulas
sebaceas normales (Fineman, 2001; Meuten, 2002). Los epiteliomas sebaceos tienen
las mismas caracteristicas histolégicas que los adenomas sebaceos solo difiere en
gue en los epiteliomas las células que predominan son las células germinativas, las
cuales muestran una actividad mitdética moderada y se observan pocas células
sebaceas maduras (Goldschmidt et al.,1998). Los tumores de glandulas sebaceas son
neoplasias de buen pronéstico que se curan mediante la extirpacion quirdrgica
completa y amplia (Meuten, 2002).

2.1.6 Adenoma de glandulas hepatoides.

Estos tumores surgen de las glandulas hepatoides (llamadas asi porque las células
morfolégicamente se parecen a los hepatocitos), también llamadas glandulas
perianales o glandulas circumanales, las cuales hacen parte de un grupo de glandulas
sebaceas modificadas, se encuentran principalmente alrededor del ano, pero también
se encuentran dispersas en areas como prepucio, cola, miembros pélvicos y tronco, y
su funcion esta ligada a la produccion de feromonas en los caninos (Martins et al.,
2008). El pico de incidencia de presentacion de esta neoplasia ocurre entre los 8 y 13
afios de edad, aunque también se puede presentar en perros jévenes, generalmente
en caninos menores de 2 afios (Meuten, 2002). Respecto a la predisposicion por raza,
se menciona al Cocker Spaniel como la raza de mayor prevalencia, el Samoyedo y
Beagle en una menor proporcion, y otras razas como el Husky Siberiano, mestizos,
Bulldog, Lhasa Apso, Pequinés y Shih Tzu. Las razas que tienen un menor riesgo de
presentacion de esta neoplasia son; el Pastor Aleman, Springer Spaniel, French
Poodle, Schnauzer, Pastor de Shetland, Gran Danés, Golden Retriever, Boxer, Shar-
peiy el Rottweiler (Blackwood, 2014; Goldschmidt et al., 1998). En estas neoplasias si
se evidencia una marcada predilecciéon por el género, siendo los machos los que
tienen una mayor probabilidad de padecer la neoplasia que las hembras, ya que el
desarrollo de este tipo de tumores esta muy ligado a la dependencia de hormonas
androgénicas (testosterona) en los machos, sin embargo, tanto hembras como
machos enteros tendran un mayor riesgo (Pisani et al., 2006; Serrano, 2012; Vicente
et al., 2005). La mayoria de los tumores surgen en la zona perianal, donde se pueden
encontrar como masas intradérmicas solitarias o0 multiples que se ulceran con
frecuencia, por el excesivo lamido en la zona perianal u otro tipo de autotraumatismo,
generalmente son neoplasias de crecimiento exofitico y alopécicas (Fineman, 2001).
Macroscépicamente son de color marrén palido y al corte se observa una apariencia
multilobulada, también es comun observar areas de hemorragia que pueden implicar
grandes areas del tumor (Goldschmidt et al., 1998). Microscépicamente son tumores
intradérmicos o subcutaneos muy bien encapsulados y multilobulados; estan
conformadas por células grandes, poliédricas, con nicleos centrales y ovoides con un
abundante citoplasma vacuolado las cuales se organizan formando I6bulos, en la
periferia de estos se encuentran células basaloides o de reserva que por lo general
s6lo forman una capa celular, son células con nlcleos pequefios e hipercromaticos
con poco citoplasma. El estroma de estos l6bulos se encuentra muy bien irrigado por
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la presencia de varios vasos sanguineos y pocas figuras mitticas se observan, las
cuales solo se evidencian en las células basaloides (Meuten, 2002; Blackwood, 2014).
Los adenomas de glandulas hepatoides son de crecimiento lento y se desarrollan bajo
la influencia de hormonas sexuales, por esta razon se recomienda la castracion en el
momento de la extirpacion quirdrgica del tumor en machos enteros y en el caso de las
hembras se recomienda la ovario-histerectomia; la recurrencia es poco comdn
después de la extirpacién quirtrgica de los tumores (Pisani et al., 2006; Vicente et al.,
2005).

2.1.7 Carcinoma de glandulas hepatoides.

El adenocarcinoma o carcinoma de glandulas hepatoides circumanales es una
neoplasia maligna derivada del epitelio de la glandula; estos tumores pueden
ulcerarse, adherirse e infiltrarse a otros tejidos y pueden ser Unicos o multiples, son de
mayor tamafio y menos frecuentes que su contraparte benigna (Serrano, 2012;
Blackwood, 2014). Los caninos entre 4 y 15 afios de edad se ven afectados, con un
pico de incidencia entre los 8 y los 12 afios; respecto a la predisposicion por raza se
menciona al; Husky siberiano, Shih Tzu y Mestizos, los cuales tienen una mayor
probabilidad de presentar adenocarcinomas de las glandulas hepatoides circumanales
(Meuten, 2002; Serrano, 2012). Los machos tienen un mayor riesgo de padecer la
neoplasia que las hembras, siendo mas predispuestos los machos y las hembras
intactas, sin embargo algunos autores reportan que los adenocarcinomas no son tan
dependientes de hormonas sexuales como los tumores benignos (Pisani et al., 2006;
Morris & Dobson, 2002); los sitios primarios de aparicion del carcinoma de glandulas
hepatoides son en la zona perianal, prepucial, y en la cola; la mayoria no estan tan
bien organizadas en l6bulos divididos por trabéculas como ocurre en el adenoma; son
tumores que en su mayoria estan conformados por células indiferenciadas, con
nudcleos hipercromaticos, nucléolos prominentes, de escaso citoplasma y con
presencia de varias figuras mitéticas, sin embargo hay tumores en donde se pueden
encontrar células hepatoides maduras las cuales tienen un citoplasma vacuolado y
nucleos grandes con varios nucléolos prominentes (Goldschmidt et al., 1998; Meuten,
2002). La caracteristica mas importante a sefialar a la hora de la evaluacion
histologica como indicador de malignidad, es la invasion de las células tumorales en el
tejido conectivo alrededor del tumor y en los vasos linfaticos; la metastasis se produce
a través de la via linfatica a los ganglios linfaticos sacros e iliacos, con la posterior
propagacion hacia el pulmén y otros 6rganos como higado bazo y rifiones; son
tumores de mal prondstico por su alta capacidad metastasica, y se reporta que
pacientes diagnosticados con adenocarcinomas perianales y posterior invasion a
linfonodulos tienen aproximadamente 7 meses de vida (Simeonov & Simeonova, 2008;
Bertrana et al., 2008).

2.1.8 Adenoma apocrino.

Este es un tumor benigno del epitelio secretor apocrino; no son tan frecuentes en el
perro, menos comun en el gato, y raro en otras especies; aproximadamente el 70% de
los tumores apocrinos en los caninos son benignos y no se han reportado
asociaciones por sexo (Blackwood, 2014; Meuten, 2002). El pico de incidencia esta
entre los 8 y 11 afios de edad y las razas con mayor riesgo son el Golden Retriever,
Lhasa Apso, Pastor Collie, Shih Tzu, y el Setter Irlandés; surgen con mayor frecuencia
en la zona de la cabeza, cuello y extremidades, estas son zonas donde se distribuyen
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las glandulas apocrinas en los caninos (Nibe et al., 2005; Pakhrin et al., 2007).
Macroscépicamente son neoplasias que se presentan como nddulos redondeados,
fluctuantes, cominmente solitarias, erosivas y suaves; al corte son multilobuladas con
un contenido quistico representado por la presencia de un liquido claro y acuoso,
estos lébulos estan separados y demarcados por septos de tejido conectivo (Kalaher
et al., 1990; Vail & Withrow, 2009). Microscépicamente los adenomas apocrinos estan
muy bien delimitados por una capsula de tejido fibroso y se localizan invadiendo
dermis superficial y profunda; estas neoplasias forman I6bulos los cuales se
encuentran revestidos por una sola capa de células cubicas, estas son células
epiteliales con un abundante citoplasma granular y con pequefios nucleos situados
basalmente, las cuales pueden exhibir un cercenamiento de la parte apical del
citoplasma debido a la liberacién del producto secretor al lumen glandular, en el cual
se pueden encontrar macréfagos, eritrocitos y cristales de colesterol; estas células
epiteliales muestran poca actividad mitdtica sin pleomorfismo (Meuten, 2002;
Goldschmidt et al.,1998). El estroma de estos tumores consta de un tejido conectivo
fibrovascular que esta infitrado por un numero variable de células plasmaticas y
macrofagos; los adenomas apocrinos son neoplasias de crecimiento lento y no
vuelven a ocurrir después de la escision quirargica correcta, conllevando a un buen
prondstico (Warland & Dobson, 2011; Vail & Withrow, 2009) .

2.1.9 Carcinoma apocrino.

Las glandulas apocrinas son las glandulas sudoriparas mas predominantes en los
caninos, el carcinoma apocrino es un tumor maligno del epitelio secretor apocrino, son
poco comunes en los perros, menos comun en gatos, y descritos con poca frecuencia
en otras especies (Rosciani et al., 2000). Se ha reportado en caninos que el carcinoma
apocrino representa aproximadamente de un 0.7% al 2.2% dentro de los tumores de
piel (Simko el al., 2003; Hirai et al., 1997; Blackwood, 2014). Los caninos entre 2y 15
anos de edad pueden presentar esta neoplasia, con un pico de incidencia entre los 8 y
12 afos; las razas mas predisponentes reportadas son el Golden Retriever, Shih Tzu,
Pastor Aleman y el Cocker Spaniel; no se han reportado asociaciones por género
(Goldschmidt el al., 1998; Meuten, 2002). Los sitios donde comuUnmente se presentan
los carcinomas apocrinos en los caninos son en las zonas inguinales, axilares, cuello y
cabeza; pueden ser solitarios 0 multicentricos; los carcinomas apocrinos pueden ser
clasificados en diferentes subtipos histolédgicos; solidos, tubulares y quisticos; y estos a
su vez se subdividen en complejos o mixtos, sin embargo, se reporta que el valor
clinico de estas clasificaciones aun es incierta (Baharak et al., 2012; Blackwood,
2014). Macroscopicamente son masas de color purpura o rojizas y al corte pueden
mostrar degeneracién quistica (presentacion mas comdn) 0 mostrarse como masas
sélidas (Baharak et al., 2012). Histolégicamente los carcinomas apocrinos se
subdividen en multiples I6bulos divididos por trabéculas de tejido conectivo; las células
tumorales que recubren los lébulos, son células epiteliales cubicas de abundante
citoplasma, que rara vez exhiben el cercenamiento de la parte apical del citoplasma, el
cual es caracteristico de las células epiteliales apocrinas; los nicleos de estas células
son redondos u ovalados, normocrémicos con nucléolos prominentes; presentan tasas
mitéticas variables, pero por lo general se encuentran de 1 a 4 figuras mitGticas por
campo de 40X con pleomorfismo moderado a severo (Jark et al., 2015; Meuten, 2002).
La tasa de crecimiento de estos tumores es bastante variable, sin embargo, son
tumores localmente invasivos y pueden infiltrar vasos linfaticos dérmicos con la
posterior expansién a ganglios linfaticos regionales; esto se ve en un 35% de los
casos; se reporta que el 2% de los carcinomas apocrinos tienden hacer metastasis a
distancia, en donde ocurre generalmente en los pulmones (Vail & Withrow, 2009), sin
embargo, se han reportado casos Unicos en donde pueden llegar hacer metastasis
viscerales (Rosciani et al., 2000). El pronéstico de la enfermedad se relaciona
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principalmente con el grado de diferenciacion, el tamafio, nimero de lesiones,
caracteristicas microscopicas, grado de infiltracion local y presencia de metéstasis a
distancia (Jark et al., 2015).

3 Tumores melanociticos

Los melanocitos son células dendriticas que se encuentran intercaladas entre los
gueratinocitos basales de la epidermis y en el bulbo del foliculo piloso, estas células
producen la melanina, y su principal funcién es proteger la piel de los efectos nocivos
de la radiacion ultravioleta. Los tumores de melanocitos son tumores cutaneos
relativamente comunes en el perro, representando de un 5 a un 7% de los tumores de
piel en caninos (Vail & Withrow, 2009). Se reporta que 2 de cada 3 tumores
melanociticos en los caninos son benignos (melanocitomas) y 1 de cada 3 son
malignos (melanomas) (Blackwood, 2014). La localizacion es un muy importante
indicador sobre el comportamiento de estos tumores, en caninos las neoplasias
melanociticas ocurren con frecuencia en la piel y en la cavidad oral, siendo los de piel
comunmente de comportamiento benigno mientras que los que se presentan en
cavidad oral y en uniones mucocutaneas son generalmente de comportamiento
maligno (Millanta et al., 2002; Vail & Withrow, 2009; Downing, 2011).

3.1 Melanocitoma.

Este es un tumor benigno que surge a partir de los melanocitos de la epidermis,
dermis, o anexos, pero principalmente surgen del foliculo piloso. Los melanocitomas
son comunes en los perros, caballos, ciertas razas de cerdos, menos comunes en los
gatos y ganado, y raro en ovejas y cabras (Meuten, 2002). Representan hasta el 20%
de todos los tumores cutaneos en caninos; el pico de incidencia en los caninos se
encuentra entre los 5 y 11 afios; esta neoplasia es mas comln que se presente en
perros que tienen piel pigmentada, sin embargo, se ha reportado una mayor
prevalencia en razas como; Schnauzer, Pinscher miniatura, Airedale Terrier, Setter
Irlandés, Golden Retriever, Shar-Pei, Labrador y Rottweiler. Las razas que reportan un
menor riesgo son; los Mestizos, Lhasa Apso, Springer Spaniel, Beagle, Pastor Collie,
Pastor de Shetland, Shih Tzu, Weimaraner, West Highland Terrier blanco, Basset
hound, Bichon y el Husky siberiano. No ha sido observada la predisposicién por
género (Cuitifo, 2006; Meuten, 2002; Smedley et al., 2011). Los sitios donde
comunmente se presentan los melanocitomas en los caninos, son en los parpados, en
el dorso y en las extremidades. MacroscOpicamente son lesiones nodulares pequefias
0 con aspecto de placa muy bien definidas, pigmentadas, alopécicas, se extienden por
toda la dermis y también puede llegar a invadir tejido subcutaneo, el color del tumor
depende de la cantidad de melanina que estas células tumorales produzcan, y varia
de negro a través de varios tonos de marrén a gris (Warland & Dobson, 2011;
Blackwood, 2014). MicroscOpicamente estos melanocitos neoplasicos se pueden
encontrar como células individuales o como pequefios nidos de células ubicadas en la
parte inferior de la epidermis o en la vaina radicular externa del foliculo piloso. La
mayoria de estas células tumorales son redondas y tienen una gran cantidad de
melanina intracitoplasmatica, que tiende a oscurecer la morfologia nuclear, pero son
ndcleos hipercrométicos y muestran poco pleomorfismo (Espinosa et al., 2000;
Millanta et al., 2002; Meuten, 2002). Las figuras mitéticas se observan con poca
frecuencia; las células neoplasicas son a menudo pequefias células fusiformes con
granulos de melanina intracitoplasmatica y el nimero de mitosis es generalmente baja;
la mayoria de los melanocitomas son de crecimiento lento y la escision quirdrgica
amplia es el tratamiento de eleccidn; el prondstico posterior a la escisiébn completa es
buena (Morris & Dobson, 2002; Blackwood, 2014; Vail & Withrow, 2009).
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3.2 Melanoma.

Son tumores malignos derivados de los melanocitos, son comunes en el perro y poco
comun en otras especies domésticas, los caninos entre 3 y 15 afios de edad pueden
presentar esta neoplasia con un pico de incidencia entre los 9 y 13 afios de edad
(Teixeira et al., 2010; Meuten, 2002). Los melanomas pueden presentarse en cualquier
raza canina, pero la prevalencia de esta enfermedad es mayor en los perros de raza
pura, especialmente en el Schnauzer estandar y miniatura, Pinscher miniatura,
Scottish Terrier, Setter Irlandés, Golden Retriever y el Labrador; este hecho apoya la
teoria de que los melanomas en los perros podrian tener una base genética o
modificaciones genéticas en los melanocitos que conducen a alteraciones en la
expresion o la funcién de los genes y las proteinas implicadas en el control del ciclo
celular y la apoptosis, son factores ciertamente involucrados en el desarrollo de
melanomas; no se reportan predilecciones por género en el desarrollo de estos
tumores (Esplin, 2008; Tomoko et al., 2016; Warland & Dobson, 2011). La mayoria de
los melanomas en los caninos surgen de la cavidad oral, siendo mas comdn en las
encias y paladar, uniones mucocutdneas de los labios y en la zona ocular; sin
embargo, también se presentan en una menor proporcion los melanomas cutaneos en
los caninos, con una predileccidn por la zona digital y en el escroto; es importante
recalcar que los melanomas presentes en cavidad oral y uniones mucocutdneas son
considerados tumores de alto grado de malignidad, por su capacidad de invasion local
y metastasica (Bergman, 2008; Millanta et al., 2002; Vail & Withrow, 2009) .
Macroscopicamente son lesiones que comunmente carecen de pigmentacion
(conocidos como melanomas amelanociticos), sin embargo, también pueden
observarse melanomas pigmentados, pueden invadir profundamente el tejido
subcutaneo y generalmente se ulceran (Lacroux et al., 2012; Teixeira et al., 2010).
Histolégicamente los melanocitos neoplasicos estan presentes como pequefios nidos
0 células individuales localizadas en el estrato basal o en la parte superior de la
epidermis; estas células pueden ser fusiformes o epitelioides y pueden contener
mucha o poca melanina intracitoplasmatica; sus nicleos son grandes con nucléolos
visibles y con evidente actividad mit6tica, es comuUn encontrar zonas amplias y
generalizadas de necrosis (Millanta el at., 2002; Meuten, 2002). Los melanomas
amelanicos representan un tercio de los tumores melanociticos en caninos, y a veces
puede resultar dificil su diagnostico por histopatologia, ya que las caracteristicas
histopatologicas de estos tumores amelanicos pueden asemejarse a otro tipo de
sarcomas, carcinomas y a neoplasias de células redondas; por esta razén, muchas
veces para el diagnéstico de los melanomas amelanicos se requieren de
inmunohistoquimicas (Tomoko et al., 2016; Resende et al., 2015). Los melanomas
malignos son a menudo de crecimiento rapido y pueden ser fatales; la metastasis
ocurre habitualmente en los melanomas de alto grado de malignidad (30-75%),
invadiendo comunmente ganglios linfaticos regionales y pulmon (Lansing, 2014). El
comportamiento de los melanomas es extremadamente variable y su prondstico radica
en el andlisis de varios parametros: sitio anatomico, tamafio del tumor y parametros
histolégicos como: indice mitético, grado de diferenciacién, pleomorfismo celular,
atipias nucleares e invasién linfovascular (Cuitifio et al., 2012; Bergman, 2008;
Spangler, 2006; Smedley et al., 2011).

4 Neoplasias mesenquimales

4.1 Fibroma.
Es un tumor benigno de células maduras llamadas fibroblastos, de origen
mesénquimal, que se caracterizan por su crecimiento de manera invasiva pero no
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encapsulada, con una organizacién celular entrelazada de fibroblastos y colageno
entre si, de manera uniforme, mostrando buena delimitacién, con un nucleo ovalado
normocrémico y un citoplasma alargado que se integra al estroma del colageno
extracelular, generalmente muy abundante. Es raro observar figuras mitéticas. (Trigo,
2011). Puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo del animal, pero donde mas se ha
reportado, es en la piel, sobre todo de la cabeza, flancos, en miembros anteriores y
posteriores. La epidermis que la rodea puede ser alopécica, generalmente se presenta
de forma redonda, siendo una masa solitaria, cuyo tamafio varia de 1 a 5 cm de
diametro. (Medleoun & Hanilico, 2007). Se puede presentar tanto en tejido
subdermico, como en tejido intradérmico (Scott, 1988). Los fibromas no son tan
comunes en otras especies, donde mas se presentan es en perros. Se puede dar en
cualquier raza y cualquier momento de la vida del animal, pero se reporta cierta
predisposicion hacia los Rhodesian, Doberman y Boxer (Goldschmidtan & Shofer
1998). El Fibroma es un tumor benigno de crecimiento lento, de muy buen prondstico,
y es totalmente curable por medio de la biopsia excisional (Meuten, 2002).

4.2 Fibrosarcoma.

Esta neoplasia maligna tiene diferentes tipos de presentacién dependiendo de la
especie, edad y sitio de presentacion. En los caninos se produce espontdneamente y
es poco comun, pero la incidencia es mas alta en razas como Golden Retrievers y
Dobermans; mas comun en los machos que en las hembras. Se localiza en la nariz,
boca y tarsos. Se observan masas subcutaneas solitarias irregulares y nodulares de
tamafo variable, poco delimitado, no encapsulado, de consistencia firme y cuyo
diametro varia de 1 a 15 cm. La superficie puede ser alopécica o ulcerada. (Medleoun
& Hanilico, 2007). Los fibrosarcomas estan compuestos por células fusiformes, con
una variabilidad celular y nuclear de moderada a marcada y presentan granulos en el
citoplasma, que pueden verse de color rosado a purpura. (Withrow & Vail, 2007).
Estos tumores pueden ser bien diferenciados por un tipo de células tumorales, que son
las células fusiformes que se entrelazan (en forma de espina de pescado), donde su
mayor caracteristica es la pérdida de su uniformidad de sus células. Su citoplasma es
escaso, alargado y ovalado, siendo muy poco visible sus nucléolos, y a menudo
caracterizado por su alto polimorfismo ovoide, poligonal y multinucleado, pueden ser
vistas células gigantes formadas por este tipo de células con multiples tipos de formas.
Las figuras atipicas son muy comunes, y las figuras son altamente variables. Los
agregados linfoides en la periferia del tumor ocasionalmente pueden ser vistos.
(Meuten, 2002). Este tipo de tumores se infiltran facilmente y pueden llegar hacer muy
invasivos y recurrentes, sin embargo, la metastasis no es muy comun. Son neoplasias
de buen pronostico; la biopsia excisional es el tratamiento de eleccion y generalmente
los médicos realizan este procedimiento para enviar las lesiones a estudio
histopatologico, generando mutuamente su tratamiento (Withrow & MacEwen 1996).

4.3 Histiocitoma.

El histiocitoma es un tumor benigno extremadamente comun, derivado de las células
de Langerhans, que son las células dendriticas presentadoras de antigenos de la piel.
Su Unica predisposicion se da en los perros, sobre todo en cachorros menores de 4
afios, pero puede presentarse en cualquier periodo de la vida del animal. Las razas
con predisposicion al desarrollo de esta neoplasia son Bull Terrier , Béxer , Cocker
Spaniel, Golden Retrievers, Doberman, Beagle, Schnauzer (GoldSchmidt & Shofer,
1998). Normalmente son neoplasias solitarias, pero pueden presentarse de forma
multiple o en forma de nddulos, también llamado Tumor de Botdn. La alopecia y las
ulceraciones son comunes, con cierta predileccion a presentarse en la cabeza, orejas
y miembros. Se pueden presentar en cualquier raza (Bender & Muller, 1989).
Histolégicamente es muy variable, dependiendo de la edad, la necrosis y la
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inflamacién secundaria, pero tipicamente se habla de un tumor celular muy denso, no
encapsulado, que se extiende desde la uniébn dermoepidermica; estas células de
uniéon , forman hebras sueltas de hilos dispuestos en paralelo a la epidermis. La
invasion de estas se caracteriza por la presentacion de células redondas con nucleo
ovoide a poligonal, organizadas en cordones celulares con muy poco estroma y
citoplasma eosinofilico. Se pueden encontrar aisladas o en agregados celulares, que
se puede infiltrar en la dermis superficial y/o profunda; las figuras mitéticas son muy
comunes. Lo mas indicado es realizar una escision quirdrgica completa de la lesion,
sin embargo, son neoplasias que reinciden muy frecuentemente, sin saber la causa
alguna (Gross et al., 2005).

4.4 Histiocitoma maligno (sarcoma histiocitico).

Este es un tumor maligno que se caracteriza por la proliferacion neoplasica compuesta
de una poblacion densa de células pleomorficas. Se puede encontrar de forma
localizada o diseminada, dandose en cualquier raza, pero las que parecen estar mas
afectadas son: Rottweiler, Bernés de la Montafia, Golden Retriever y Labrador. Los
sitios de predileccion incluyen la piel, el bazo, pulmén, cerebro, cavidad nasal y la
médula Osea, presentando alta capacidad metastasica, sobre todo en ganglios
linfaticos, higado y otros érganos. Histolégicamente se caracteriza por la proliferacion
celular neoplasica, pobremente delimitada e invasiva, compuesta por una poblacion
densa de células pleomorfas que alteran la arquitectura del tejido (Affolter & Moore,
2002), y por una densa proliferacion de células fusiformes con abundante citoplasma y
un gran ndcleo de forma vesicular. Las células redondas presentan abundante
citoplasma, vacuolizadas con presencia de nucleo redondo y uno o varios nucléolos.
(Gross et al., 2005). A menudo los dos tipos de células estan presentes. También se
pueden observar células gigantes multinucleadas, con una muy marcada anisocitosis y
anisocariosis, caracterizando este tumor la gran variedad de tamafos, formas y tipo de
células que se encuentran, siendo prominente en algunos casos la fagocitosis de los
eritrocitos. Es comun encontrar atipias, siendo de prondstico reservado por su alto
grado de malignidad, la metastasis se puede dar en diferentes érganos como el higado
y pulmén, pero no es muy comdn (Fulmer & Mauldin, 2007).

4.5 Linfoma.

Es una neoplasia maligna de los linfocitos. Son tumores muy importantes y comunes,
sobretodo en perros y gatos. Su presentacion se da mas que todo en 6rganos sélidos
como el bazo y higado. La presentacion en la piel es rara, pero se ve cierta
predileccién por presentarse en animales mayores de 10 afios, sin predisposicion a
razas de gatos, aunque en los perros si es comun, siendo mas frecuente en Cocker
Spaniel, Bull Dog y Golden Retriever a la presentacion del linfoma cutaneo. La
mayoria de estos se presentan en el tronco, pero se pueden dar en cualquier parte del
cuerpo. (Goldschmidt & Shofer, 1998) La causa del linfoma se desconoce, sin
embargo, es probable que factores genéticos compongan gran parte de su etiologia,
aunque no ha sido comprobado, es posible que otros factores ambientales o
infecciosos pudieran llegar a estar relacionados (Alvarez, 2011). El linfoma cutaneo
puede presentarse de manera solitaria, 0 a menudo implicar multiples sitios de la piel.
Puede presentarse en forma de nodulos, placas 6 Ulceras. En las primeras etapas, los
perros pueden experimentar descamacion de la piel, pérdida de cabello, y puede, 6 no,
presentar prurito. A medida que la neoplasia progresa, la piel se vuelve eritematosa
tendiéndose a ulcerar (Verena, 2007). Es un tumor muy maligno que cuando se
presenta en tejido subcutaneo, tiende a hacer metastasis en los nédulos linfoides o en
las visceras. Son neoplasias generalmente de prondéstico malo, con una supervivencia
media de 4-18 meses, son tumores que Sse manejan con tratamientos
guimioterapéuticos y quirargicos (Gross et al., 2005)
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4.6 Lipoma.

Este es un tumor benigno muy bien diferenciado de unas células llamadas adipocitos,
presentes en la hipodermis. Su presentacion es muy comun en animales domésticos,
sobre todo en caninos, pero no es tan comuan en otras especies. No hay predisposicion
de raza, pero se menciona al Labrador, Doberman, Schnauzer, Cocker Spaniel,
Dachshund y Weimaraner como predisponentes (Chavez, 2004). Las hembras y los
gatos machos castrados tienen cierta predisposicion a la formacion de este tipo de
tumores. Pueden presentarse de manera focal o multifocal. Se presentan como
lesiones nodulares subcutaneas, mas presentes en el tronco, gliteos y extremidades.
(Goldschmidt & Shofer, 1992). Los tumores son bien delimitados, infiltrativos, no
poseen capsula, son suaves y normalmente blancos o amarillos. Los lipomas crecen
lentamente. Aunque en ocasiones pueden producir molestias locales, suelen ser
asintomaticos. Pero la mayoria de estos son tratados por medio de la escision, con
baja capacidad de hacer metastasis (Alvarez, 2011). Los lipomas son idénticos a un
corte de tejido adiposo , por lo que las células que proliferan son los adipocitos en
este tipo de neoplasia. Se presentan como vacuolas largas claras, que reemplazan el
citoplasma con su ndcleo en la periferia. Algunos tumores presentan necrosis e
inflamacién, donde las células que predominan son los macréfagos y también se
puede presentar fibrosis (Bergman & Straw, 1994).

4.7 Liposarcoma.

Es la neoplasia maligna de los adipocitos. En los animales domesticos no es tan
comun, pero donde mas se presenta es en los caninos sin una predisposicién de sexo,
pero su incidencia es mas alta es en animales geriatricos (Goldschmidt & Shofer,
1998). El crecimiento de este tumor varia; puede ser firme, 6 puede tener la misma
forma de los lipomas. Los liposarcomas son masas solitarias, poco delimitadas,
blandas o firmes y cuyo didmetro varia de 0.5 — 20cm (Medleau & Hnilica, 2007). Este
tumor esta compuesto en su mayoria por células redondas poligonales, de forma
compacta, con poco colageno. Basandose en la clasificaciébn que se da en animales,
los tumores que son bien diferenciados se caracterizan por que la mayoria de las
células se parecen a los adipocitos normales, con una forma vacuolizada y/o ovalada
con el nucleo en la periferia de forma redonda con abundante citoplasma. Los
tumores que son pleomorfos, como su nombre lo dice, tienen células de diferente
morfologia, con largas y extrafas células multinucleadas que pueden llegar a tomar la
forma de un histiocitoma maligno, con presencia de vacuolas intracitoplamaticas,
siendo mas denso, con mayor poblaciébn celular. Los tumores mixoides son
identificados por la presencia de células fusiformes dispersas, por adipocitos y
lipoblastos con un estroma laxo mucoide en forma de “burbujas®. Normalmente este
tipo de tumores es recurrente frente a su presentacién. Se reporta que hace
metastasis, sobre todo en pulmén, higado y hueso (Meuten, 2002).

4.8 Schwannoma.

Es un tumor benigno, originario de las células de Schwann. Es rara su presentacion en
gatos y caninos. Se presenta en animales adultos o geriatricos (Scott, 1988). Suelen
presentarse de forma solitaria y son tumores firmes de contextura blanda
encapsulados, usualmente de color blanco o gris. Histol6gicamente, estan compuestos
por células fusiformes dispuestas en haces, en forma empalizada. Tienen poca
celularidad, con husillo o poligonales células perdiendo la distribucién en un fibrilar o
matriz mucinoso. El nucleo es pequeiio, normocromico. Al retirar la masa por excision,
el pronostico suele ser bueno y suele ser el tratamiento indicado, pero algunos
tumores pueden recurrir (Meuten, 2002).
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4.9 Mastocitoma de bajo y alto grado de malignidad.

El tumor de células de Mast es bastante comun en animales domésticos. Se puede
presentar de forma focal o multifocal; tiene alta variabilidad en su presentacion, pero
generalmente ésta se presenta con formaciones eritematosas, edematosa, ulcerativas
y alopécica; suelen ser de color blanco con amarillo claro, pero estos cambios
dependen del grado de degranulacion; la inflamacién secundaria puede ocurrir en este
tipo de tumores, mas que todo a nivel subcutaneo (Gross et al., 1992 ). También se
presenta en el intestino, bazo e higado; existe predisposicion al mastocitoma cutaneo
para los Boxer, Pugs, Boston Terriers, Weimaraners y Labradores (Goldschmidt &
Shofer, 1998). La mayoria de los tumores ocurren en la edad adulta, pero puede
presentarse en cualquier momento de la vida del animal. No existen evidencias de
predisposicién de sexo. La mayoria de estos tumores tienden a parecerse mucho en
sus caracteristicas histoldgicas, lo que facilita su diagnéstico. Sus células son
redondas, poligonales con un nucleo redondo de manera central. El citoplasma es rosa
palido, con presencia de granulos de color gris con azul. Los Eosinofilos casi siempre
se encuentran en este tipo de tumores y pueden ser las células que mas predominan.
Algunos tumores pueden tener amplios agregados en la periferia de eosinofilos, que
no deben ser interpretados como parte del tumor, cuando este es evaluado. El
edema, la necrosis, la esclerosis y la inflamaciéon secundaria son a menudo vistos en
estos tumores. Los mastocitoma de bajo grado de malignidad son tumores bien
diferenciados, con pocas mitosis atipicas (Meuten, 2002). El comportamiento biol6gico
se correlaciona con el grado histolégico, con el que se ha diagnosticado para dar un
pronéstico y un tratamiento determinado (Bostoc, 1973). Los tumores grado 1 son bien
diferenciados, de bajo grado de malignidad, y estan compuestos por filas o grupos
de células de mast monomorficas, con nucleo redondo con granulos en su citoplasma,
las células son bien definidas confinadas en la dermis (Patnaik & Ehler, 1984). No
presentan figuras mitoticas. Tienen poca evidencia de volver a recurrir tras ser
retirados, y para el 90% de los casos, presentan una supervivencia de 3 afios (Bostoc
et al., 1973). Los tumores que son de alto grado de malignidad 6 los grado 2 son de
moderada celularidad, sus células estan mas presentes en la dermis profunda, pero
pueden llegar a ser tan profundas que llegan a otros tejidos. Son pleomorficas. Con
nucleo redondo, sus granulos en el citoplasma son mas finos, presentan de 0-2 figuras
mitticas en los grandes aumentos. Algunas areas contienen edema, necrosis Yy
colageno hialino. Los grado 3 son altamente celulares y estan compuestos de células
de mast con alto pleomorfismo. El nicleo tiende a ser redondo o vesicular, con
presencia de 1 o mas nucléolos, formados en cordones de células. Se ven de 3-6
figuras mitdticas en aumento de 10k, contienen areas de hemorragia, edema, necrosis
y colageno hialino. Tienen una alta capacidad metastasica hacia los nédulos linfoides
(Kiupel et al., 2011). Tienden a ser recurrentes después de ser retirados. Un estudio
revelo que el 93% de los perros con mastocitoma grado 1 sobreviven mas de 1.500
dias, los de grado 2 fueron el 46% y los de grado 3 fueron el 3% (Patnaik & Ehler,
1984). Estudios en el 2011 concordaron con reemplazar el diagnoéstico para los
mastocitomas de grado 1, grado 2 y grado 3, para asi generar un mejor prondstico y
tratamiento con base en las caracteristicas histolégicas vistas. El diagnostico se haria
con base en mastocitomas de alto grado de malignidad, que esta basado en la
presencia de menos de 7 figuras mitdticas en 10 campos de 40x y menos de 3 células
multinucleadas en 10 campos, menos de 3 nucleos pleomorficos en 10 campos de 40x
y cariomegalia, esta terminologia se basa en la asociacion con el tiempo de
metastasis, el nuevo desarrollo de otro tumor con el tiempo y el tiempo estimado de
supervivencia del paciente, que si es menor a cuatro meses es un mastocitoma de alto
grado de malignidad, y si es por mas de dos afios, es un mastocitoma de bajo grado
de malignidad (Kiupel et al., 2011).
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4.10 Sarcoma indiferenciado.

Los sarcomas indiferenciados consisten en neoplasias mesenquimales de células
fusiformes con aspecto similar a otro tipo de neoplasias (Meuten, 2002). Poseen una
alta cantidad de estroma y un alto pleomorfismo a nivel celular, dando un alto grado de
indiferenciacion. Son considerados raros al no ser tan comunes en animales y por su
dificultadad para ser diagnosticados (Bisogno et al., 2002). La raza que presenta con
mayor frecuencia este tipo de tumores, son los Golden Retriever. Aproximadamente el
59% de los sarcomas que se presentanse dan en esta raza (Morris et al., 2002).

4.11 Mixosarcoma.

Esta es una neoplasia que no es tan comun. Su presentacion tiende a ser rara y
ocurre mas en perros y gatos geriatricos, sin predisposicion de raza. En su mayoria
surgen en el tejido subdermico, sobre todo en el tronco y en los labios. Suelen
presentarse de manera solitaria. Generalmente son grises con blanco, con un exudado
claro y mucoso. (Goldschmidt & Shofer, 1998). Se distinguen por la abundante matriz
mixoide, rica en mucopolisacaridos, con manchas de color azul claro sin una capsula
y con una proliferacion de fibroblastos en forma estrellada, donde se pierde la
conformacién de la matriz mixoide, con alta actividad celular. Los nucleos tienden a ser
pequefios, con mucho polimorfismo y mitosis atipicas. También tienden a ser muy
infiltrativos, con las margenes pobremente definidas. Son recurrentes y la metastasis
es rara (Meuten, 2002).

5 Tumores vasculares

5.1 Linfangioma.

Es un tumor raro que se deriva del endotelio linfatico. Se da en todas las especies, en
algunos pueden ser congénitos 6 puede ocurrir en los primeros meses de vida del
animal (Gross & Walder, 1992).Tienden a presentarse en el tejido subcutaneo, a lo
largo de la linea media y en los miembros. Las masas son pobremente demarcadas,
suelen ser suaves y esponjosas al tocar, con un exudado claro y seroso.
Histoldégicamente las células neoplasicas se asemejan a las células endoteliales. Estas
células crecen directamente en haces de colageno dérmico, formando numerosos
canales de estos, que generalmente estan llenos de células. Se pueden observar
hemorragias debido a la extravasacion de eritrocitos. Las mitosis no son evidentes, al
ser retiradas tempranamente pueden ser curativas. Las masas pueden llegar a ser
infiltrativas y esto dificulta el poder acceder a ella. Es comln que sean recurrentes, la
metastasis es rara. (Meuten, 2002)

5.2 Hemangioma.

Es un tumor benigno originario por las células endoteliales vasculares, que
corresponde a una hiperplasia bien demarcada de los vasos sanguineos que estan
llenos de eritrocitos, limitados por una simple capa uniforme de células endoteliales,
consecutivas a una multiplicacion de vasos bien diferenciados o a la proliferacion de
células angioblasticas con neoformaciones vasculares en grados variables de
diferenciacién. Los hemangiomas son tumores de estirpe endotelial y por tanto
representan un modelo de angiogénesis (desarrollo de nuevos vasos desde una
vasculatura preexistente) (Rivera, 2001). A menudo se observan trombos con focos de
hemosiderina, las variantes de estos tumores han sido llamados cavernosos, que es
cuando los canales son separados por tejido conectivo fibroso en el estroma, que
pueden contener linfocitos y otras células inflamatorias, 6 el capilar, que se basa en el
tamafio alargado de los canales vasculares y por su poco estroma. Su aspecto fisico
dependera de la profundidad respecto a la piel, y del tamafio y del estado evolutivo.
Pueden ser nédulos de la dermis o subcutaneos, normalmente solitarios y raramente
alopécicos (Meuten, 2002). Su origen es desconocido, pero ciertos estudios confirman
gue la neoplasia puede estar relacionada a la excesiva exposicion de luz, sobre todo
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en animales con piel poco pigmentada (Medleau & Hnilic, 2003). Pueden presentarse
en diferentes especies, pero son mas comunes en perros, siendo las razas con mayor
riesgo los Boxer, Golden Retriever, Pastor Aleman, Beagle, Dalmata, y Pointer Inglés
(Smith, 2003). Al ser un derivado de células endoteliales, se pueden presentar en
cualquier parte del cuerpo (Warren, 2007) pero hay cierta predileccion hacia el
abdomen, térax, pelvis, dorso y cabeza (Goldschmidt & Shofer 1992). Generalmente
los hemangiomas son neoplasias benignas de crecimiento lento, y son tratados
mediante la escision quirdrgica completa (Meuten, 2002).

5.3 Hemangiosarcoma.

Los hemangiosarcomas son tumores malignos que se originan en el endotelio
vascular. Son altamente variables y pueden ser de la dermis o del tejido subcutaneo.
Son solitarios, usualmente masas bien definidas que al ser cortadas se podran ver
exudados sanguineos. Las células neoplasicas son altamente variables, de forma
poligonal 6 ovoide. Usualmente los canales vasculares son de forma reconocible en
alguna parte del tumor, las células de revestimiento, a menudo, tienen abundantes
nacleos pleomorfos y hipercromaticos, las mitosis atipicas son comunes (Meuten,
2002) y representan entre el 0,3 y el 2% de todos los tumores en perros. Se presentan
principalmente en perros de edad avanzada y se caracterizan en razas predispuestas
como el Pastor Alsaciano y Golden Retriver, sin embargo se presenta en cualquier
raza. La piel es el sitio mas comun de presentacién, y aunque la causa que los origina
es desconocida, se ha asociado a caninos que presentan poca pigmentacion,
especialmente aquellos que se han expuesto a la luz solar (Miller et al., 2013). El
comportamiento del hemangiosarcoma dérmico presenta, generalmente, un potencial
metastasico bajo, comparandola con los hemangiosarcomas presentes en otros
organos, pero se ha reportado que puede ocurrir. En general, la diseminaciéon
metastasica y la infiltracién local ocurren por ruptura de los tumores locales y por
diseminacion hematdégena en zonas mas distales. Los sitios mas comunes de
metastasis son el higado y los pulmones, aunque se han encontrado tumores
cerebrales en mas del 15% de los perros que son examinados post mortem.
Lamentablemente es casi imposible identificar el sitio primario de los tumores, lo que
hace que el prondstico sea reservado a grave. (Nelson.R.2010)

5.4 Hemangiopericitoma.

Esta es una neoplasia comUn de origen mesenquimal, que surge de unas células
llamadas pericitos, las cuales son fusiformes y se encuentran en la periferia de los
capilares o vasos pequefios, se localizan en intimo contacto con las células de
revestimiento endotelial, cubiertas con la lamina basal. (Enzinger, 1995). Es mas
comun verlo en animales adultos, geriatricos y/o en perros de raza grande, sin ninguna
predileccién de sexo. Normalmente son de aparicién solitaria multilobular, adheridas al
tejido subcutaneo. Generalmente la zona que la rodea es alopécica, con cierta
preferencia para surgir en los miembros, codos y las rodillas (Walder & Groos, 1992).
Histolégicamente, es una neoplasia altamente celular, con formacién de numerosos
vasos sanguineos incluidos en nidos de células fusiformes u ovoides (Pericitos).
Forman patrén verticilado o de huella digital de células fusiformes, con un polimorfismo
celular muy marcado y la actividad mitética atipica es muy frecuente, y segun el indice
mitético incrementa o disminuye el prondstico, la recurrencia y el posible potencial
metastasico del tumor. (Postorino, 1994). Por su alta capacidad de diseminacion llega
a los tejidos cercanos, afectdndolos y alterando su funcién por lo invasivo que puede
llegar a ser, siendo esto de mayor importancia cuando se presenta en el pecho, por lo
gue puede llegar a pulmones o corazon. Este tumor tiene una alta tasa de tratamiento
exitoso, pero debe ser tratado antes de que haya crecido en proporciones
incontrolables. A pesar de que es relativamente raro, la metéstasis se reporta.
(Postorino, 1984)
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CAPITULO 111
FRECUENCIA DE NEOPLASIAS DE PIEL EN CANINOS EMITIDOS
A UN LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA DE
BOGOTA: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN EL PERIODO 2015-2016

Mayorga J, Ruiz J
Universidad de ciencias aplicadas y ambientales U.D.C.A. Bogota, Colombia. Facultad de
Medicina Veterinaria. Departamento de ciencias pecuarias

INTRODUCCION

Hasta hace algunos afios se creia que las neoplasias de piel eran poco comunes en
las especies domésticas. Sin  embargo, los tumores de piel suponen
aproximadamente un tercio de todas las neoplasias halladas en caninos (Blackwood,
2014; Vail & Withrow, 2009). La alta incidencia de estos tumores en algunas razas
especialmente en el Boxer, han hecho pensar que la raza es un factor predisponente
importante para su presentacion (Aparicio et al.,, 2008; Saladrigas et al., 2016).
También se ha mostrado en algunos estudios que la edad es un factor predisponente
importante, seflalando que los caninos con tumores cutaneos tienen como edad
promedio 6,5 afios (Aparicio et al., 2008). Se ha reportado que uno de los tumores de
piel mas frecuentes en caninos son el mastocitoma, como lo cita Ortiz (2008), Vail &
Withrow (2009) y Blackwood (2014). En los ultimos afios, se ha demostrado como han
aumentado el nimero de casos sobre neoplasias de piel en la oncologia de pequefios
animales y es de nuestro interés conocer cudl ha sido la dindmica de presentacion de
estos tumores en el tiempo. El objetivo de este trabajo fue hacer un estudio
retrospectivo de la casuistica de tumores de piel en caninos en un Laboratorio de
histopatologia en Bogota, casos obtenidos en un periodo de quince (15) meses; para
luego determinar posibles asociaciones entre raza, edad y genero.

1. Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo, en el cual se usaron los
datos obtenidos a partir de la casuistica de un laboratorio de histopatologia (datos bajo
custodia de confidencialidad), de los cuales se extrajo la informacién concerniente a
pacientes que consultaron por crecimientos cutdneos.Los criterios de inclusion fueron:
diagnostico concordante con crecimientos cutaneos,especie, edad, raza y género del
paciente . Los datos que faltaron se manejaron como dato perdido dentro de la base
de datos. La informacion que se obtuvo fue ordenada en una hoja de Excel y fue
analizada con el programa SPSS®, en donde se buscO establecer medidas de
asociacion entre el evento (neoplasia) y las variables previamente descritas (especie,
edad, raza y genero).

2. Resultados

El presente trabajo se realizO con el objetivo de determinar la frecuencia de
presentacion de neoplasias de piel en caninos diagnosticados por histopatologia, en
un laboratorio de patologia veterinaria, en la ciudad Bogota, durante el periodo
comprendido entre enero del 2015 y marzo del 2016, se evaluaron variables como
edad, género y raza. De un total de 2008 casos, 458 correspondieron a neoplasias de
piel (22.8 %). En los grupos etareos, los caninos iguales o mayores de 8 afios
presentaron la mayor frecuencia de neoplasias (60.5%). Se encontré que el género
mas afectado son los machos (58.5%), y con respecto a la raza los Mestizos fueron los
mas frecuentes en este estudio (11.3%). Las neoplasias benignas fueron mas
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frecuentes (57%) que las malignas, siendo el histiocitoma la neoplasia mas frecuente
dentro los tumores benignos (10.9%) y el mastocitoma el mas frecuente dentro los
tumores malignos (15.5%). Las neoplasias de origen mesenquimal (51.5%) fueron las

mas frecuentes.

2.1 Analisis Univariado.

2.1.1 Raza.

Se encontr6 que las razas que con mayor frecuencia presentaron neoplasias, fueron la
raza Mestiza (11.3%), Labrador (10.9%), Golden Retriever (10.9%) y el Schnauzer
(10.4%). Como se observa en la ( Figura 1, Tabla 1,Anexo 1).
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Figura 1. Frecuencia de neoplasias segun raza.
Tipo de raza
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Criollo 51 11,1 11,3 11,3
Labrador 49 10,7 10,9 22,2
Golden retriever 49 10,7 10,9 33,1
Schnauzer 47 10,3 10,4 43,6
Otras razas 254 55,5 56,4 100,0
Total 450 98,3 100,0
Perdidos 99 8 1,7
Total 458 100,0

Tabla 1. Frecuencia de neoplasias segun raza.
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Al hacer grupos de razas (razas pequefias, grandes y criollos), el 46.5% corresponde a
animales de raza grande, siendo este grupo el mas afectado dentro del estudio (Figura

2, Tabla 2)

Figura 2. Frecuencia de neoplasias segun grupos de raza / Rz: raza.

Tamafio segln raza

Tamano corporal del canino

1o estatiecido - crofos
B Fazas gandes
£ Fazs Pequefion

Porcentaje [ Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje| vaélido |acumulado
velido  Raza 209 45.6 46.5 46.5
Grande
Raza 189 41.3 42.1 88.6
Pequena
Criollo 51 11.1 11.4 100.0
Total 449 98.0 100.0
Perdidos 99 9 2.0
Total 458 100.0

Tabla 2. Frecuencia de neoplasias segun tamafio de raza.

2.1.2 Género.

En el estudio de estas variaciones, se encontré que los machos son el género que
mas se vio afectado, con un porcentaje del 58.5% (Figura 3, Tabla 3)
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Figura 3. Frecuencia de neoplasias segun el género.

Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Hembra 190 41,5 41,5 41,5
Macho 268 58,5 58,5 100,0
Total 458 100,0 100,0
Tabla 3. Frecuencia de neoplasias segun en género.
2.1.3 Edad.

De acuerdo con los hallazgos etarios previamente establecidos 0-1 afio, de 2-7 afios e
iguales o mayores a 8 afios; se encontr6 que este Ultimo grupo presenté el mayor
porcentaje de neoplasias (60.5%) en comparacion con los demas grupos (Figura 4,
Tabla 4)
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Figura 4. Frecuencia de neoplasias segun grupo etario.
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La neoplasia mas frecuente en este estudio fue el mastocitoma de bajo grado de
G607

malignidad con un porcentaje del 13.5%, seguido por el histiocitoma (10.9%), el

linfangioma (9%) y el lipoma con un porcentaje del 7.6% (Figura 5: Anexo Il)

Tabla 4. Frecuencia de neoplasias segun grupo etario.

2.1.4 Clasificacion de las neoplasias.

Perdidos 99

Grupo etario
Total

Valido

T T
o o o
=+ I3

elauanaaly

26

Diagnostico

Figura 5. Frecuencia segun el tipo de neoplasia.



2.1.5 Origen celular del crecimiento.

Se encontr6 que los tipos de neoplasias segun la clasificacion dada que con mayor
frecuencia se presentaron , fueron lasneoplasias de origen Mesenquimal (51.5%),

seguido por las de origen epiteliales (41.3%) y finalmente las de origen
Vasculares (7.2%). Como se observa en la (Figura 6, Tabla 5) .

Tipo de lesion

W amcuin

Figura 6. Frecuencia segun el origen de Neoplasia.

Tipo de Neoplasia

£ Mesenauma

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje| valido [acumulado
Valido Epitelial 189 41,3 41,3 41,3
Mesenguimal 236 51,5 51,5 92,8
Vascular 33 7.2 7.2 100,0
Total 458 100,0 100,0
Tabla 5. Frecuencia segun el tipo de Neoplasia.
2.1.6 Comportamiento biologico.
Se encontrd que el comportamiento biol6gico gue con

mayor

frecuencia se presento segun los resultados, fueron las neoplasias benignas (57%),

seguido por las malignas (43.%). Como se observa en la (Figura 7 ,Tabla 6) .
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TipoNeoplasia

Figura 7. Frecuencia segun el comportamiento
biologico de las Neoplasias.

Comportamiento biologico

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje| valido |acumulado
Valido Benigno 261 57,0 57,0 57,0
Maligno 197 43,0 43,0 100,0
Total 458 100,0 100,0

Tabla 6. Frecuencia segun el comportamiento
bioldgico de las Neoplasias.

2.1.7 Segun el tipo de pedigri.

Se encontr6 que el pedigri

resultados, fueron

pedigri (11,1%). Como se observa en la (Figura 8, Tabla 7).

que con mayor
los caninos con pedigri (87.1%),

Pedigri

Figura 8. Frecuencia segun el tipo de pedigri.

frecuencia se presento segln
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“
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Pedigri

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido  Sin Pedigri 51 11,1 11,1 11,1
Con Pedigri 399 87,1 87,1 98,3
99 8 1,7 1,7 100,0
Total 458 100,0 100,0

Tabla 7. Frecuencia segun el tipo de pedigri .

2.2 Analisis Bivariado.

Se evaluaran y asociaran los resultados obtenidas en el estudio de la raza, sexo, edad
y pedigri con la presencia y el tipo de neoplasia. Se establecera relacion alguna
cuando el resultado sea igual o menor a p<0.001 por medio de la prueba de IBMSPSS

Stadistic 22 y de chi-cuadrado.

2.2.1 Razay tipo de neoplasia.

Por medio de la prueba de chi-cuadrado, se encontr6 que no hay asociacion entre el
tipo de raza y el tipo de neoplasia, encontrando una relaciébn muy parecida entre los
tumores benignos y malignos como se observa en las siguientes tablas. (Figura 9,

Tabla 8, Tabla 9).
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Figura 9. Frecuencia segun el tipo de raza, del analisis
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Recuento

TipoNeoplasia
Maligno Benigno Total
Tipo deraza  Criollo 21 30 51
Labrador 24 25 49
Golden retriever 17 32 49
Schnauzer 24 23 47
Otras razas 109 145 254
Total 195 255 450

Tabla 8. Tipo de raza vs Tipo de Neoplasia, tabulacion cruzada.

Raza
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,384% ,496
Razoén de verosimilitud 3,400 ,493
Asociacion lineal por lineal ,004 ,951
N de casos validos 450

Tabla 9. Pruebas chi-cuadrado, Tipo de raza vs Presencia de Neoplasia.

2.2.2 Tamanfo corporal y tipo de neoplasia.
Se encontrd que no hay asociacion estadisticamente significativa por medio de la
prueba de chi-cuadrado, entre el tamafio corporal del canino y el tipo de neoplasia
gue se presente, pero cabe resaltar que los tumores benignos son mas frecuentes,
tanto en los animales pequefios, como en los animales grandes, como se observa en
las siguientes tablas y figuras (Figura 10, Tabla 10, Tabla 11)
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Figura 10. Frecuencia segun el tipo de tamafio corporal, del analisis
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Recuento total asociacion

TipoNeoplasia
Maligno Benigno Total
Tamafio corporal del canino  No establecido — criollos 21 30 51
Razas grandes 91 118 209
Razas Pequefias 83 106 189
Total 195 254 449

Tabla 10. Tamafo corporal del canino vs el Tipo de Neoplasia, tabulacién
cruzada.

Tamaiio Corporal

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,125% 2 ,940
Razo6n de verosimilitud ,125 2 ,939
Asaociacion lineal por lineal ,088 1 , 767
N de casos validos 449

Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado. Tamario corporal del canino vs Tipo
de Neoplasia.

2.2.3 Sexo y tipo de neoplasia.

Al asociar el sexo del canino, con el tipo de neoplasia que se presenta, por medio de la
prueba de chi-cuadrado, se encontré que no hay asociacion alguna. La presentacion
de tumores benignos y malignos se puede dar tanto en hembras, como en
machos, como se observan en las siguientes tablas (Figurall, Tablal2, Tabla 13)
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Figura 11.Frecuencia segun el tipo de sexo, del analisis bivariado.
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Recuento

TipoNeoplasia
Total
Maligno Benigno
Hembra 83 107 190
SexoCat
Macho 114 154 268
Total 197 261 458

Tabla 12. . Sexo vs Tipo de Neoplasia, tabulacion cruzada.

Sexo

Sig. Significacion | Significacién
Valor gl asintotica (2 exacta (2 exacta (1
caras) caras) cara)

Chi-cuadrado

a
de Pearson 060 1 0,807

Correccion de
continuidad® 0,022 1 0,882
Razoén de

verosimilitud

Prueba exacta
de Fisher
Asociacion
lineal por 0,06 1 0,807
lineal

0,06 1 0,807

0,848 0,441

N de casos
validos

Tabla 12. Pruebas de chi-cuadrado, sexo vs tipo de neoplasia.

458

2.2.4 Edad y tipo de neoplasia.

Al analizar la edad en el rango de 0-7 afos, e igual o mayor de 7 afios con el tipo de
neoplasia, por medio de la prueba de chi-cuadrado, se encontré que si hay asociacién
con un promedio de edad de presentacion de 7 afios, como se observa en las
siguientes tablas (Figura 12,Tabla 14, tabla 15).
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Figura 12. Frecuencia segun el tipo de edad, del analisis bivariado.
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Recuento

TipoNeoplasia
Total
Maligno Benigno

igual o

mayor a 7 123 122 245
Categ edad  afios

menor de 7 74 139 213

afios
Total 197 261 458

Tabla 13. Edad vs el Tipo de Neoplasia, tabulacion cruzada.

Edad
Sig. asintética (2| Significacion Significacién
Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 11,114° 1 ,001
Correccién de continuidad® 10,492 1 ,001
Razoén de verosimilitud 11,187 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,089 1 ,001
N de casos validos 458

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 91,62.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 14. Chi-cuadrado segun la edad vs el Tipo de Neoplasia tabulacion
cruzada.

Al realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov de la variable cualitativa edad se
encontré que un valor de p<0,05 lo que indica que la distribucion de la poblacion es no
normal , por lo tanto se procedi6 a realizar la prueba U de Mann — Whitney no
paramétrica , la cual dio un valor significativo (0,000) indicando que la distribucién de
edad es la misma entre las categorias de tipo de neoplasia. (Tabla 16)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico | gl Sig.
Edad ,086 446 ,000 ,975 446 ,000

Tabla 15. Pruebas de normalidad, tipo de edad vs el tipo de neoplasia.

2.2.5 Pedigri y tipo de neoplasia.

No se encontro asociacion entre el pedigri y el tipo de neoplasia, pero si se encontro
que, segun este estudio, es mas frecuente la presentacion de tumores cutaneos en
animales con pedigri. Segun el programa chi-cuadrado como se observa en las
siguientes tablas (Figura 12, Tabla 17, tabla 18).
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Figura 13. Frecuencia segun el tipo de pedigri , del andlisis bivariado.

PEDIGRI
TipoNeoplasia
Maligno Benigno Total
Pedigri  Sin Pedigri 21 30 51
Con Pedigri 174 225 399
99 2 6 8
Total 197 261 458

Tabla 16. Recuento pedigri vs el Tipo de Neoplasia tabulacion cruzada.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,187° 2 ,552
Razoén de verosimilitud 1,254 2 534
Asaociacion lineal por lineal 1,058 1 ,304
N de casos validos 458

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,44.

Tabla 17.Pruebas de chi-cuadrado, Pedigri vs Tipo de Neoplasia.

3. Discusion

Las neoplasias cutaneas son patologias que cada vez cobran mayor importancia en la
consulta de caninos y felinos en medicina veterinaria y por esta razén el diagnéstico
debe ser preciso para poder enfocar correcta y oportunamente la terapia de eleccion.
Los tumores de la piel y tejidos subcutaneos son los tumores mas frecuentes en
perros, correspondiendo aproximadamente un tercio de todos los tumores hallados en
esta especie (Blackwood, 2014; Vail & Withrow, 2009). En este estudio se analizaron
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2008 casos obtenidos de un laboratorio de histopatologia veterinaria en Bogota, en
donde 458 casos correspondieron a neoplasias de piel en caninos (22,8%). Analizando
los resultados obtenidos se confirma que las neoplasias cutaneas ocupan gran parte
de los casos oncolégicos que se diagnostican histopatolégicamente; esto se reporta
también en varios estudios como los realizados por Ortiz & Forero (2008), en donde se
evidencid6 que para el periodo entre el afio 1999-2003 los tumores cutaneos
representaron mas de la mitad (51%) de las neoplasias diagnosticadas en la consulta
de casos oncolégicos en la Clinica de Pequefios Animales en la universidad de la
Salle (Bogota); otro reporte de prevalencia de neoplasias en caninos obtenido por
Bravo et al. (2010), obtuvieron como resultado que de un total de 113 casos clinicos
de enfermedades neoplasicas 68 casos (60,2%) correspondieron a neoplasias
cutaneas. Al comparar nuestros resultados con otros similares, se puede observar que
Cevallos (2013) en el periodo comprendido de agosto a diciembre de 2012 obtuvieron
34 muestras para estudio histopatolégico, de las cuales el 79,41% correspondieron a
neoplasias cutaneas, por otro lado, Baba, et al. (2007), citando a Bastianello (1983),
afirma que los tumores de piel y anexos se ubican en el segundo lugar (20,8%) de
todas las neoplasias descritas en caninos.

Las variables a analizar en este estudio son las correspondientes a raza, género y
edad, analizando mediante un estudio estadistico el grado de asociacion de cada una
de ellas con la presencia de neoplasias. Con respecto a la raza, se evidencio en este
estudio que las razas mas frecuentes fueron: los Mestizos (11.3%), Labrador (10.9%),
Golden Retriever (10.9%) y el Schnauzer (10.4%); resultados similares se
evidenciaron en otros reportes, como en el de Vail & Withrow (2009), en donde se
reporto que los perros mestizos (40,74%) son los mas propensos a padecer
tumoraciones cutaneas; Bravo et al. (2010) observan que las razas mas afectadas
fueron los Mestizos, Boxer, labrador y el French Poodle; otros estudios como el de
Aparicio et al. (2008), reporta que las razas puras son las mas frecuentes a la
presentacion de tumores cutaneos, incluyendo asi al Béxer con un 19,1%, el Labrador
con un 13% y el Caniche en un 10,5%. se determind que en los Boxer se presentan
con mayor frecuencia los tumores de piel; para esta raza los resultados arrojaron un
19,1% (31 casos), seguido de un compilado de razas varias con un 18,5 % (30 casos),
Labrador 13% (21 casos) y el Caniche 10,5% (17 casos) (Ortiz, 2008). La raza Boxer
ha sido una de las razas mas representativas a la hora de hablar de cancer en caninos
(Saladrigas et al., 2016).

Con respecto al genero se demostr6 que el 59% de los tumores cutaneos se
presentaron en machos, mientras que el 41% fueron en hembras; comparandolos con
los resultados de Cevallos (2013), los machos con tumores cutaneos abarcaron el
56% del estudio y las hembras un 44%, confirmando cierta similitud, sin embargo,
cabe mencionar que los resultados obtenidos en la variable del género no arrojan
valores relevantes de asociacion en este estudio. Otro reporte como el de Vail &
Withrow (2009) quienes realizaron un estudio comparando diversas neoplasias
cutaneas presentes tanto en machos como en hembras, obtuvieron pobres resultados
de asociacion; por otra parte, otros autores como Scott et al. (1997) y Arguero et al.
(2008), indicaron que en las hembras se presentan procesos neoplasicos cutaneos
entre el 56 — 68% y en los machos entre el 32 — 44%.

En este estudio se observo que el grupo de caninos mayores de 8 afios (60,5%) fue el
grupo etario que presentd neoplasias con mayor frecuencia y se encontré asociacion
estadisticamente significativa (p<0.01), mientras que los grupos etarios entre 0 a 1 afio
abarcaron el 9,2% vy el grupo entre 2 y 7 afios correspondieron en un 30,3%; Cevallos
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(2013) reporta resultados similares, en donde se evidencid6 que el 52%
correspondieron a caninos con neoplasias cutdneas que cursaron con edades entre 5
a 10 afos, seguido de los de 10 a 15 afios con un 30%; segun Argliero et al. (2008)
mencionan que los perros de mayor predisposicion a presentar tumores cutaneos,
cursan edades entre los 4 a 9 afios. Aparicio et al. (2008) sefiala que los perros con
tumores cutaneos tienen como edad promedio 6,5 afios; estos resultados son
similares a loencontrado en esta investigacion. El cancer se sabe bien que es una
enfermedad multifactorial y la inestabilidad genética es una caracteristica de ella; se
han descrito los procesos o las mutaciones que debe sufrir una célula para convertirse
en una célula neoplasica, y es posible que el inicio de estas mutaciones para la
mayoria de los tumores se produzcan en etapas tempranas de la vida, en las fases
altamente proliferativas del crecimiento y remodelacién tisular, pero se hacen
evidentes al final de la vida, cuando una Ultima serie de mutaciones permite a la célula
transformada alcanzar una fase critica; esta razén puede explicar porque el cancer es
una enfermedad que ha sido catalogada como de adultos mayores, porque entre mas
viejo se hace el animal mas ineficiente y lento se va haciendo el organismo del
individuo, y asi mismo la regulacién, correccién, y la vigilancia de los procesos
biologicos genéticos naturales también se hacen ineficientes, sin embargo esos
procesos de mutaciones genéticas ocurrirdn con mayor o menor velocidad con
respecto a la asociacién de varios factores como medio a ambiente, herencia de
genes, hormonas, virus etc (Vail & Withrow, 2009).0tro estudio que se realizd en el
Hospital Angel Memorial Animal en Estados Unidos, en el cual se le practicé necropsia
a una poblacion canina, se encontr6 que el cancer representaba un 20% de las
muertes a los 5 afios y se incrementaba en mas del 40% en perros de 10 afios de
edad y mayores, apoyando de este modo el punto de vista de que el cancer es la
principal causa de muerte entre los perros viejos (Withrow, 2007)

La neoplasia méas frecuente en este estudio fue el mastocitoma de bajo grado de
malignidad con un porcentaje del 13.5%, seguido por el histiocitoma (10.9%), el
linfangioma (9%) neoplasias de celulas basales (9%) y el lipoma con un porcentaje del
7.6%. En diferentes estudios acerca de neoplasias cutaneas en caninos hechos en
América del norte; se reporta el mastocitoma como el tumor més frecuente en el perro;
segun Thamm y Vail (2009) los mastocitomas representan el 16 al 21 % de todos los
tumores de piel en perros; ratios similares reporta Blackwood (2014) documentando un
porcentaje del 7% al 21. Segun un estudio de frecuencia realizado por Vail & Withrow
(2009) en donde se analizaronn 6.282 se encontro el mastocitoma como la neoplasia
mas frecuente con un porcentaje del 18.8%, seguido por los adenomas y carchiomas
de glandulas hepatoides (10,1%), lipoma, (7.1%), adenomas sebaceos (7.1%) y el
histiocitoma con un porcentaje del 6.7%; resultados similares que concuerdan con el
presente estudio; otro estudio histopatologico realizado en la Universidad de la Salle
en el periodo de 1999- 2003 en el cual se revisaron 315 casos; se evidencié una gran
incidencia del mastocitoma en el total de neoplasias, con una tasa de 22% (36/162
casos).

En cuanto al origen celular de las neoplasias se demostré que el 51.5% equivalen a
los tumores mesenquimales y los epiteliales el 41.3% de los tumores evaluados,
resultados similares fueron obtenidos por Moore, et al (2008) y Baba, et al. (2007), en
donde se observo que el 36,3% de los tumores cutaneos evaluados fueron de origen
epitelial, mientras que los tumores mesenquimales representaron el 63,7%, sin
embargo, los resultados de otros estudios no coinciden con lo observado en esta
investigacion, Cevallos (2013), evidencio que el 61% de los tumores de piel fueron
origen epitelial y el 39% correspondieron a neoplasias cutaneas de origen
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mesenquimal; Arguero et al. (2008) reporta que los tumores epiteliales representaron
el 60%, y los mesenquimales el 40%.

4. CONCLUSIONES

e El desarrollo del presente trabajo permitié conocer el nimero de neoplasias de
piel en caninos que llegaron a un Laboratorio de Patologia en Bogota en el
periodo comprendido entre enero del 2015 y marzo del 2016. Se debe resaltar
gue los resultados del trabajo son de gran valor, ya que la casuistica obtenida
es de las mas grandes que se ha estudiado en la ciudad de Bogota D.C, asi
mismo se clasificaron y se encontré6 que la mayoria de los hallazgos se
comportan segun la literatura nacional e internacional.

e Las neoplasias en piel corresponden una de las causas mas recurrentes por la
cuales los caninos frecuentan a un estudio histopatolégico . De un total de
2008 casos, 458 correspondieron a neoplasias de piel correspondiendo a un
porcentaje del 22.8%.

¢ Los tumores benignos en piel fueron mas frecuentes en este estudio con un
valor del 57% del total de las neoplasias, mientras que los malignos se
presentaron en un 43% en la casuistica obtenida, que resulto ser un reflejo de
lo hallado en el &mbito nacional e internacional.

e lapiel se ve mas afectada por las neoplasias de origen mesenquimal 51.5%
seguido por las de origen epitelial 41.3%.

¢ las dos neoplasias en piel mas frecuentes fueron el Mastocitoma de bajo grado
de malignidad con el 13.5% , seguido por el Histiocitoma con el 10.9% de las
458 neoplasias de piel examinadas.

e De acuerdo con los anteriores hallazgos las neoplasias cutaneas deben estar
dentro de los diagnosticos diferenciales en caninos, especialmente en los
animales adultos mayores o geriatricos, donde las neoplasias cutaneas afectan
mas despues de los 8 afios, en el presente estudio se arrojé un valor del 60%,
seguido por la edad de 2-7 afios con el 30.3% .

¢ En cuanto a los factores de riesgo las razas mas afectadas por las neoplasias
cutaneas en este estudio fueron la mestiza con el 11.3%, seguida por los
Golden retrievers con el 10.9% y Schnauzer con el 10.4%.

¢ Relacionandolo con el tamafio de la raza, se encontré segun los resultados,
que los perros de raza grande tienen mas predisposicion a presentar
neoplasias en piel con el 46.11%, seguidos por los perros de raza pequefia con
el 42.1%.

e Con relacién a la predisposicion por sexo para las neoplasias cutaneas , se
encontrd6 un mayor riesgo en los machos con el 59.2% , seguido de las
hembras con el 40.8%.

37



5. REFERENCIAS

e Abarca, R., Obrador, J., Closa, J., Mascort, A., & Font, C. (2007). Papilomatosis
conjuntival asociada a Papilomavirus, opciones terapéuticas y regresion
espontanea. Clin Vet Peq Anim: 122, 15-19.

e Abramo, F., Prastesi, F., Cantile, C., Sozzi, S., & Poli, A. (1999). Survey of
canine and feline follicular tumours and tumour-like lesions in central Italy. J
Small Anim Pract, Vol 40, 473-480.

e Affolter, V., Moore, L., (2002). Localized and disseminated histiocytic sarcoma
of dendritic cell origin in dogs. Vet Pathol Sito web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12102221

e Baharak, A., Reza, K., Shahriar, D., Omid, A., Daruoosh, V., & Nasrin, A.
(2012). Metastatic apocrine sweat gland adenocarcinoma in a terrier dog. Asian
Pacific Journal Tropical Biomedicine, Vol 2, 670-672.

e Bender, W.M ,. & Muller, G.H . (1989). resolving cutaneous histiocytoma in a
dog . Vet Med Assoc , Vol 194, 535-537.

e Bergman, P. (2008). Melanoma review. Bedford: Katonah-Bedford Veterinary
Center .

e Bergman, P., Straw, R., (1994). Infiltrative lipoma in dogs: 16 cases (1981-
1992). Vet Med Assoc, Vol 205, 322-324 .

e Bertrana, C., Maya, J., Durall, M., Burballa, A., Martinez, A., & Franch, J.
(2008). Adenocarcinoma de glandulas hepatoides: tres casos clinicos. Hosp
Clinic Vet UAB, Vol 28, 255-257.

e Blackwood, L. (2014). Tumores de la piel y de los tejidos subcutaneos. En J.
Dobson, & X. Duncan, Manual de oncologia en pequefios animaes, 189-202.
Barcelona: Ediciones

e Bongiovanni, L., Suter, M., Malatesta, D., Ordinelli A., Ciccarelli A.,
Romanucci, M., Della, S. (2012). Nuclear survivin expression as a potentially
useful tool for the diagnosis of canine cutaneous sebaceous lesions. Vet
Dermat, Vol 23, 118-125.

e Bostoc, D. (1973). The prognosis following surgical removal mastocytomas in
dogs . Small Anim Pract, Vol 14, 27-41 .

e Campo, S. M. (2002). Animal models of papillomavirus pathogenesis. Vir
Reser, Vol 89, 249-261.

e Campos, A., Cogliati, B., Guerra, J.,, & Matera, J. (2014). Multiple
tricoblastomas in a dog. Vet Derm, Vol 25, 19-48.

e Chaves, R. (2004). Tumores cutaneos mAas comunes en los perros
diagnosticados por medio de citologia en la Ciudad de Quito. FIAVAC,Vol 5, 9.

e Cuitifio, M. (2006). Neoplasias melanociticas en caninos: evaluacion de
marcadores inmunohistoquimicos que contribuyen a la formulacion del
diagnéstico y del prondstico . Buenos Aires: Cat Patol Esp, UNLP.

e Cuitifio, M., Massone, A., & Idiart, R. (2012). Lack of prognostic significance of
angiogenesis in canine melanocytic tumors. Comp Patho, Vol 147, 147-152.

e Downing, E. (2011). Canine cutaneous melanoma . Nueva York: Cornell
University College of Veterinary Medicine .

e Enzinger. F. (1995). Soft Tissue Tumors . California: St.

e Espinosa, A., Mulas, M., Fernanadez, A., Oros, J., & Rodriguez, F. (2000).
Immunohistopathologic characterization of a dermal melanocytoma in a
German Shepherd dog. Vet Patho, Vol 37, 268-271.

e Esplin, D. (2008). Survival of dogs following surgical excision of histologically
cell-differentiated melanocytic neoplasms of the mucous membranes of the lips
and oral cavity. Veterinary Pathology, Vol 45, 889-896.

38



Francisco, A. (2011). Linfoma en Perros. Oncol Vet Sitio web:
http://oncologiavet.blogspot.com.co/2011/08/linfoma-en-perros

Francisco, A. (2011). Sarcomas de tejido blandos en perros. Oncol Vet Sitio
web:http://oncologiavet.blogspot.com.co/2011/05/normal-0-false-false-false-en-
us-x-none.

Fineman, L. (2001). Tumors of the skin and subcutis in dogs and cats.
Rosenthal, Vet Oncol Sec, 125-131.

Fulmer, A ., & Mauldin G. (2007). Canine histiocytic neoplasia. Can Vet Sitio
web: http://www.histiocytosis.ucdavis.edu/

Ginel, P., Lucena, R., Millan, Y., Gonzdlez, S., Guil, S., & Garcia, J. (2010).
Expression of oestrogen and progesterone receptors in canine sebaceous
gland tumours. Veterinary Dermatology, Vol 33, 297-302.

Goldschmidt, M. (2009). Hair follicle tumors: Comparative aspects.
Experimental and Toxicologic Pathology, Vol 61, 272-288.

Goldschmidt, R., Dustan, A., Stannard, C., Tscharner, E., & Walder, J. (1998).
Histological classification of epithelial and melanocytic tumors of the skin of
domestic animals. Washington DC: Armed Forces Institute of Pathology, Vol 3.
Goldschmidt. M.H. and Shofer.F .S . (1998). Skin Tumors of the Dog and Cat .
Oxford ,: Butterworth heinemann,Vol 1, pp. 197..

Gross, T., lhrke, P,. Walter, E,. & Affolter ,VV. (2005). Skin diseases of the dog
and cat. Clinical and histopathological diagnosis. Blackwell , Vol 37, 86-89.
Gross, T. L ,. Ihrke, P,. Walter , E ,. & Affolter V. (2005). Skin diseases of the
dog and cat. Clinical and histopathological diagnosis., Vol 37, 866-893.

Hirai, T., Mubarak, M., Kimura, T., Ochiai, K., & Itakura, C. (1997). Apocrine
gland tumor of the eyelid in a dog. Veterinary Pathology, Vol 34, 232-234.

Jark, P., Huppes, R., Sierra, O., Maria, B., Raposo, T., Werner, J., . . . Nardi, A.
(2015). Carcinoma de glandulas apocrinas con compromiso de vasos linfaticos
de la dermis: reporte de dos casos. Archivos de Medicina Veterinaria, Vol 47,
251-254.

Kalaher, K., Anderson, W., & Scott, D. (1990). Neoplasms of the apocrine
sweat glands in 44 dogs and 10 cats. The Veterinary Record, Vol 127, 400-405.
Kitchell, B., Orenberg, E., Brown, D., Hutson, C., Ray, K., Woods, L., & Luck, E.
(1995). Intralesional sustained-release chemotherapy with therapeutic implants
for treatment of canine sun-induced squamous cell carcinoma. Eur J Can, Vol
167, 2093-2098.

Lacroux, C., Letron, R., Bourges, N., Lucas, M., Deviers, A., Serra, F., . . .
Delverdier, M. (2012). Study of canine cutaneous melanocytic tumors:
evaluation of histological and immunohistochemical prognostic criteria in 65
cases. Rev de Med Vet, Vol 163, 393-401.

Lange, E., & Favrot, C. (2011). Canine Papillomaviruses. Vet Clini Small Anim,
Vol 41, 1183-1195.

Lange, E., Tobler, K., Schraner, E., Vetsch, E., Fischer, N., M, A., & C, F.
(2013). Complete canine papillomavirus life cycle in pigmented lesions. Vet
Micro, Vol 162, 388-395.

Lansing, R. (2014). Diagnosis and prognosis of canine melanocytic tumors.
Diagnostic Center for Population and Animal Health, Vol 41, 101-104.

Maiolino, P., Restucci, B., Papparella, S., & Vico, G. (2002). Nuclear
morphometry in squamous cell carcinomas of canine skin. J Comp Patho, Vol
127,114-117.

Marques, C., Campos, C., Ormiga, P., Ishida, C., Cuzzi, T., & Ramos, S.
(2015). Sebaceous adenoma: clinics, dermatoscopy, and histopathology. Inter J
Derm, Vol 54, 208-215.

Martins, A., Vasques, P., Torres, L., Matera, J., Dagli, M., & Guerra, J. (2008).
Retrospective--systematic study and quantitative analysis of cellular

39



proliferation and apoptosis in normal, hyperplastic and neoplastic perianal
glands in dogs. Vet Comp Oncol, Vol 71, 229- 237.

Massone, A., Quiroga, M., Diessler, M., Machuca, A., & lIdiart, J. (2005).
Neoplasias del foliculo piloso del canino: estudio retrospectivo (1981-2003).
Publicacién mensual, Univ Nac Plata, Vol 25, 29-32.

Meuten, D. J. (2002). Tumors in Domestic Animals. California: 4ed, Berkely.
Medleau , | .& Hnilica Keith A. (2003). Dermatologia de pequefios animales.
Atlas en color y guia terapéutica. Sao pablo: Diorki. . 395-398.

Millanta, F., Fratini, F., Corazza, M., Castagnaro, M., Zappulli, V., & Poli, A.
(2002). Proliferation activity in oral and cutaneous canine melanocytic tumours:
correlation with histological parameters, location, and clinical behaviour. Res
Vet Scie, Vol 73, 45-51.

Miller, W,. Griffin, C ,. & Campbell K. (2013). Neoplastic and non-neoplastic
tumors. Small Anim Derm Vol 7, 195-208.

Mineshige, T., Yasuno, K., Sugahara, G., Yoshifumi, T., Shimokawa, N.,
Junichi, K., Kinji, S. (2014). Trichoblastoma with abundant plump stromal cells
in a dog. Vet Med Scie, Vol 76, 735-739.

Morris, J., & Dobson, J. (2002). Tumores de piel. En J. Morris, & J. Dobson,
Oncologia en pequefios animales, 43-61. Buenos Aires: InterMédica.

Munday, J., Dunowska, M., Laurie, R., & Hills, S. (2016). Genomic
characterisation of canine papillomavirus type 17, a possible rare cause of
canine oral squamous cell carcinoma. Vet Micro, Vol 174, 135-140.

Murphy, B., Nemec, A., Jordan, R., Kass, P., & Verstraete, F. (2014). Papillary
squamous cell carcinoma in twelve dogs. J. Comp Patho, Vol 150, 155-161.
Nelson, R ,. & Couto, G. (2010). Neoplasias seleccionadas en perros y gatos.
Medicina interna de animales pequefios,Vol 4, 145-157

Nemec, A., Murphy, B., Kass, P., & Verstraete, F. (2012). Histological subtypes
of oral non-tonsillar squamous cell carcinoma in dogs. J. Comp Patho, Vol 147,
111-120.

Nibe, K., Uchida, K., Itoh, T., & Tateyama, S. (2005). A case of canine apocrine
sweat gland adenoma, clear cell variant. Vet Patho, Vol 42, 215-218.

Nicholls, B., Klaunberg, R., Moore, E., Santos, R., Parry, W., Gough, A., &
Stanley, B. (1999). Naturally Occurring, Nonregressing Canine Oral
Papillomavirus Infection: Host Immunity, Virus Characterization, and
Experimental Infection. Virology, Vol 265, 365-373.

Nicholls, P., & Stanley, M. (1999). Canine Papillomaviruses. A Centenary
Review, Vol 120, 219-233.

Patnaik ,A. & Ehler. W.(1984). Canine cutaneous mast cell tumor : morphologic
grading and survival time in 83 dogs . Vet pathol ,Vol 21, 469-474.

Pakhrin, B., Kang, M., Bae, H., Park, M., Jee, H., You, M., . . . Dae-Yong, K.
(2007). Retrospective study of canine cutaneous tumors in Korea. Veterinary
Science, Vol 8, 229-236.

Pérez ,R . (junio 2001). Tratamiento de angiomas y malformaciones vasculares
con luz pulsada. Arg Cir Plast ,Vol 7, 26- 29.

Postorino , N.C. (1984). Prognostic variables for canine hemangiopericytoma .
Animal Hospital Assoc ,Vol 24, 501-509.

Pisani, G., Millanta, F., Lorenzi, D., Vannozzi, I., & Poli, A. (2006). Androgen
receptor expression in normal, hyperplastic and neoplastic hepatoid glands in
the dog. Research in Veterinary Science, Vol 81, 231-236.

Ramirez, Y., Rodriguez, E., Gongora, |., & Reyes, M. (2012). Papiloma oral
canino en un perro mestizo y su respuesta a la quimioterapia con citostaticos.
REDVET, Vol 13, 96-100.

40



Resende, L., Moreira, J., Prada, J., Felisbina, L., Queiroga, P., & I, P. (2015).

Current insights into canine cutaneous melanocytic tumours diagnosis.

Philadelphia: INTECH.

Rodriguez, F., Castro, P., & Ramirez, A. (2016). Collision tumor of squamous

cell carcinoma and malignat melanoma in the oral cavity of a dog. J.

Comparative Pathology, Vol 154, 314-318.

Rosciani, A., Merlo, W., Maccié, O., Baéz, A., & Cejas, V. (2000). Tumor mixto

de glandulas sudoriparas apdcrinas multicéntrico y con metastasis multiples en

un canino. Aspectos citolégicos e histopatolégicos. Buenos Aires: Servicio de

Diagndstico Histopatoldgico y Citolégico UNNE.

Rudolph, R., Gray, A., & Leipold, H. (2009). Intracutaneous cornifying

epithelioma of dogs and keratoacanthoma of man. The Cornell Veterinarian, Vol

67, 64-68.

Sabattini, S., Bassi, P., & Bettini, G. (2015). Histopathological findings and

proliferative activity of canine sebaceous gland tumors with a predominant

reserve cell population. J. Comp Patho, Vol 152, 145-152.

Seiler, R. (1981). Granular basal cell tumors in the skin of three dogs: a distinct

histopathologic entity. Vet Patho, Vol 18, 23-29.

Serrano, A. (2012). Caracterizacién clinica y terapéutica de los adenomas y

adenocarcinomas de las glandulas hepatoides circumanales (perianales).

Chile: Tesis.

Sharif, M., & Reinacher, M. (2006). Clear cell trichoblastomas in two dogs .

Veterinary Medicine a Physiology, Pathology, Clinical Medicine, Vol 53, 352-

359.

Simeonov, R., & Simeonova, G. (2008). Computer-assisted nuclear

morphometry in the cytological evaluation of canine perianal adenocarcinomas.

Comp Patho, Vol 139, 226-230.

Simko, E., Wilcock, B., & Yager, J. (2003). A retrospective study of 44 canine

apocrine sweat gland adenocarcinomas. Canad Vet J, Vol 44, 38-42.

Scott, D. (1988). Large Animal Dermatology . Philadelphia.: W.B.SaundersCo

432-446.

Smedley, R., Spangler, W., Esplin, C., Kitchell, B., Bergman, P., & Bergin, K. M.

(2011). Prognostic markers for canine melanocytic neoplasms: a comparative

review of the literature and goals for future investigation. Vet Patho, Vol 48, 54-

72.

Smith ,A.N. (2003). Hemangioma in dog and cats. Vet Clin North America, Vol

33, 534-547.

Spangler, W. (2006). The histologic and epidemiologic bases for prognostic

considerations in canine melanocytic neoplasia. Vet Patho, Vol 43, 136-149.

Stanley, M. (2001). Immunobiology of papillomavirus infections. Reprod Immun,

Vol 233, 45-59.

Stannard, A., & Pulley, L. (2001). Intracutaneous cornifying epithelioma

(keratoacanthoma) in the dog: a retrospective study of 25 cases. Am Vet Med

Assoc, Vol 167, 385- 392.

Stoica, E., Dascalu, C., Patrascu, V., Ciureal, N., Branisteanu, D., Georgescu,

M., & Ciurea, P. (2015). Solitary trichoepithelioma; clinical, dermatoscopic and

histopathological findings . Rom J Morpho Embry, Vol 56, 827-832.

Sula, M. (2012). Tumors and tumorlike lesions of dog and cat ears. Vet Clinic

Small Anim, Vol 42, 1161-1178.

Tavasoly, A., Gholami, H., Rostami, A., Anissian, A., Touni, S., Khaleghian, P., .
Nasoori, A. (2014). Clinico-histopathologic and outcome features of

cutaneous infundibular keratinizing acanthoma: a case report and literature

review. World J Surg Oncol, Vol 12, 173-178.

41



Teixeira, T., Silva, T., Cogliati, B., Nagamine, M., & Dagli, M. (2010).
Retrospective study of melanocytic neoplasms in dogs and cats. Braz J Vet
Patho, Vol 2, 100-104.

Thomson, M. (2007). Squamous cell carcinoma of the nasal planum in cats and
dogs. Clin Techn Small Anim Prac, Vol 192, 42-45.

Toit, J., Schneider, J., Visser, W., & Jordaan, H. (2016). The clinicopathological
spectrum of trichoepitheliomas: a retrospective descriptive study. Inter J Derm,
Vol 55, 270-275.

Tomoko, A., Oliveira, C., Ronca, C., Perlmann, E., Batschinski, K., Vannucci,
M., Zaidan, D. (2016). Comparative aspects of canine melanoma. Vet Scien,
Vol 7, 2-22.

Vail, D., & Withrow, S. (2009). Tumores de la piel y tejidos subcutaneos. En D.
Vail, & S. Withrow, Oncologia clinica en pequefios animales, 382-384. Missouri:
Elsevier.

Verena , K .(2007). Round cell tumors. Wok Skin Oncol, Vol 12, pp.72-73.
Vicente, K., Perales, R., & Tabacchi, L. (2005). Frecuencia histopatoldgica de
neoplasias perianales en caninos: casuistica del laboratorio de patologia
veterinaria de la universidad Nacional Mayor de San Marcos (2005-2012). Rev
Inv Vet de Peru, Vol 26, 719-724.

Warland, J., & Dobson, J. (2011). Tumores cutaneos en el perro y el gato. Vet
Foc, Vol 21, 34-41.

Warren , A.L,. & Summers BA. (2007). Epithelioid Variant of Hemangioma and
Hemangiosarcoma in the Dog, Horse, and Cow. Vet Patho, Vol 44, 15-24.
Withrow ,S,. & MacEwen. (1996). Small Anim Clin Oncol. Philadelphia:
Saunders.

Yasuno, K., Nishiyama, S., Suetsugu, F., Ogihara, K., Madarame, H., & Shirota,
K. (2009). Cutaneous clear cell adnexal carcinoma in a dog: special reference
to cytokeratin expression . Vet Med Sci, Vol 71, 322-326.

Yuan, S., Ghim, J., Newsome, T., Apolinario, V., Olcese, M., Martin, H., J.
(2006). An epidermotropic canine papillomavirus with malignant potential
contains an E5 gene an establishes a unique genus. Virology, Vol 359, 28-36.
Ziari, K., Behdad, B., Mohammadshahi, A., Reza, H., Davood, M., & Dadpay,
M. (2015). Cellular and  biological evaluation and diagnostic
immunohistochemistry of cytokeratin 15/19 expression in distinguishing
cutaneous basal cell carcinoma. Biologicals, Vol 43, 181-185.

42



Anexo 1

Frecuencia de razas

Razas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido airedale 1 2 2 2
terrier
akita 1 4
australian 7
basset hound 4 9 9 1.6
beagle 38 8.3 8.4 10.0
belga 1 2 10.2
malinoise
bernes de la 1 2 2 10.4
montaf
border collie 4 9 9 11.3
boston terrier 4 4 11.8
boxer 24 5.2 5.3 17.1
bull terrier 9 2.0 2.0 19.1
bulldog 15 3.3 3.3 22.4
chihuahua 1 2 2 22.7
chow chow 2 4 4 23.1
cocker 20 4.4 4.4 27.6
spaniel
criollo 51 11.1 11.3 38.9
doberman 1 2 2 39.1
fila brasilero 1 2 2 39.3
french poodle 33 7.2 7.3 46.7
galgo italiano 1 2 2 46.9
golden 49 10.7 10.9 57.8
retriever
gran danes 1 58.0
husky 6 1.3 1.3 59.3
siberiano
jack russell 5 1.1 1.1 60.4
labrador 49 10.7 10.9 71.3
pastor 5 1.1 1.1 72.4
aleman
pastor 1 2 2 72.7
australiano
pastor 1 2 2 72.9
caucasico
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pastor de brie 1 2 73.1
pastor 73.3
ovejero
pinscher 6 1.3 1.3 74.7
pitbull 15 3.3 3.3 78.0
pug 10 2.2 2.2 80.2
rhodesian 3 7 7 80.9
rottweiler 1 2 2 81.1
samoyedo 3 7 7 81.8
san bernardo 1 2 2 82.0
schnauzer 47 10.3 10.4 92.4
scottish 3 7 T 93.1
terrier
setter 4 9 9 94.0
irlandes
shar pei 3 7 7 94.7
shih tzu 9 2.0 2.0 96.7
siberiano 1 2 2 96.9
springer 2 4 4 97.3
spaniel
weimaraner 3 7 T 98.0
westy 1 2 2 98.2
yorkshire 8 1.7 1.8 100.0
Total 450 98.3 100.0

Perdidos 99 8 1.7

Total 458 100.0
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Anexo 2

Diagnostico
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido  Acantoma infundibular 8 1,7 1,7
Adenocarcinoma sebaceo 9 2,0 2,0
Adenoma apocrino 15 3,3 3,3
Adenoma de hepatoides 22 4,8 4,8
Adenoma sebaceo 24 5,2 5,2
Carcinoma apocrino 2 4 4
Carcinoma de celulas
basales ! ? a8
Carcinoma de hepatoides 9 2,0 2,0
Carcinoma escamocelular 16 3,5 3,5
Carcinoma indiferenciado 3 7 7
Celulas basales benigno 4 9 9
Epitelioma sebaceo 3 v 4
Fibroma 13 2,8 2,8
Fibrosarcoma 11 2,4 2,4
Hemangioma 23 5,0 5,0
Hemangiopericitoma 1 2 2
Hemangiosarcoma 6 1,3 1,3
Histiocitoma 50 10,9 10,9
Histiocitoma maligno 1 2 2
Linfangioma 4 9 9
Linfoma 3 7 7
Lipoma 35 7,6 7,6
Liposarcoma 2 A4 4
Mastocitoma bajo grado 62 13,5 13,5
Mastocitoma de alto grado 9 2,0 2,0
Melanocitoma 1 2 2
Melanoma de alto grado 8 1,7 1,7
Melanoma de bajo grado 32 7,0 7,0
Mixosarcoma 1 ,2 2
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Papiloma

Sarcoma indiferenciado
Schwanoma
Tricoblastoma
Tricoepitelioma
Tricoepitelioma maligno

Total

29

16
10
19
458

100,0

100,0
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