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1. RESUMEN

Actualmente las neoplasias en glandula mamaria son una de las principales
causas de consulta en la practica de la clinica. Las caracteristicas
epidemioldgicas y clinico-patolégicas del tumor mamario canino son
informacion valiosa para analizar el comportamiento de la enfermedad. El
objetivo de este trabajo fue conocer la incidencia de tumores de glandula
mamaria en caninos en un hospital de la CDMX, conocer que razas, edad y
tipo de neoplasia se presentan con mayor frecuencia. De 16 perras
diagnosticadas con tumor mamario canino (TMC), la mayoria de las pacientes
fueron mayores de 8 afos de edad. Los tumores mas frecuentes fueron
adenocarcinoma mamario, tumor mixto maligno y adenoma simple. Las razas
afectadas con mayor frecuencia fueron el Poodle, Schnauzer y Chihuahueno;
En general, los datos indican que el tumor mamario canino afecta sobre todo a

hembras enteras, adultas mayores de 8 afos de diversas razas.

2. INTRODUCCION

Las neoplasias son crecimientos descontrolados de las células cuando falla uno
de los mecanismos de control del ciclo celular, y se observa que las células
neoplasicas escapan de los limites normales de la divisién celular, llegan a ser
independientes de estimuladores externos de crecimiento y factores inhibitorios, y
pierden su susceptibilidad a sefales apoptaticas, esto resulta en un desbalance
entre la division celular y la muerte celular y un aumento neto en el tamafio del

tumor (Sanchez y Guarin, 2014).

Las neoplasias en general, incluyendo los tipos benignos y malignos difieren de
otros tipos de crecimiento tisulares en al menos cuatro aspectos: no tienen un fin
determinado, lo cual significa que no tienen una utilidad determinada para el
huésped; tienden a ser atipicos, es decir, que sus patrones microscépicos y su

células individuales son estructuralmente y funcionalmente anormales, en



diferentes grados; tienden a ser autonomos, esto es, pretenden escapar de los

controles que regulan el crecimiento; y tienden a ser agresivos (Torres et al., 2015).

El diagndstico de procesos neoplasicos es de gran importancia para la practica
clinica de la medicina veterinaria, particularmente de aquellos que afectan a los
caninos. Las masas mamarias son una de las principales causas de consulta en la
clinica de pequenos animales. La incidencia de tumores mamarios es mucho
mayor que en cualquier otro animal doméstico. La glandula mamaria de los perros
es el sitio mas comun para el desarrollo de tumores benignos y malignos,
constituyen el 50% de todos los tumores, seguido del 20% tumores cutaneos. En
perras, la mitad de estos tumores en glandula mamaria tienen la capacidad de
hacer metastasis. Se estima que uno de cada cuatro perros mayores de dos afos,
muere de cancer, y que existen ciertas razas predispuestas en términos de
incidencia y mortalidad, debido al cancer (Benavente et al., 2016, Kivrak y Aydin,
2017).

3. MARCO TEORICO
3.1. Neoplasia

Neoplasia se define como un proceso patoldégico caracterizado por una
proliferacion celular excesiva, indefinida e independiente de los mecanismos de
control inhibitorios normales. Este nuevo crecimiento celular determina la
formacién de un aumento de volumen, clinicamente conocido como tumor o masa,
con velocidad de crecimiento variable dentro y entre las neoplasias, de la que
depende el comportamiento benigno o maligno del tumor. Tumor o neoplasma es
una masa o tejido anormal de crecimiento excesivo e incoordinado comparado con
los tejidos normales y su crecimiento persiste aun cuando termine el estimulo que

lo provoco (Ziller, 2004)

Es importante diferenciar los conceptos de tumor benigno y tumor maligno, ya que
su clasificacion influira notoriamente en el tratamiento adecuado y prondstico de la
enfermedad. Los tumores benignos suelen ser pequefos, bien circunscritos,

firmes a la palpacion, y crecen lentamente, mientras que los tumores malignos son



localmente invasivos, se fijan a la piel suprayacente o tejidos profundos, pueden
ulcerarse y ser hemorragicos, y crecen rapidamente. Los sitios comunes de
metastasis son los ganglios linfaticos regionales y los pulmones, aunque los
organos abdominales, los huesos y el cerebro también pueden verse afectados
(Ziller, 2004, Benavente et al., 2016).

3.2. La glandula mamaria en la perra.

La glandula mamaria es una glandula sudoripara modificada y agrandada, cuya
funcién especifica es la produccion de secrecion lactea y lactacion. Es una
estructura tubuloalveolar compuesta, con alvéolos secretorios revestidos por un
epitelio simple y rodeados por células mioepiteliales. Las glandulas mamarias
estan irrigadas por las arterias y venas epigastricas superficiales craneales y
caudales; en cuanto al drenaje linfatico, participan los nodulos linfaticos axilares e

inguinales (Hermo et al. 2005, Benavente et al., 2016).

La perra posee 4-6 pares de mamas divididos en dos cadenas (derecha e
izquierda) y estan repartidas en dos cadenas o series de 5 mamas cada una, que
se extienden desde la parte caudal de la region pectoral hasta la region inguinal, y
se designan segun su localizacién como: toracicas, abdominales e inguinales. Los
pezones son cortos y sus vertices presentan de 6 a 12 orificios pequefios,

llamados conductos excretores (Ziller, 2004).

Su desarrollo comienza en el embridn, pero su crecimiento total no se produce
hasta la pubertad y concluye luego de la primera paricion. La secrecion de
progesterona durante la fase lutea del ciclo estral potencia mucho mas el
desarrollo mamario. Durante los primeros ciclos estrales, el tejido mamario
prolifera y acontece la diferenciacion dentro de los alvéolos mamarios. Sin
embargo, el desarrollo de la glandula es mucho mayor durante la gestacion. Hay
que sefialar que las glandulas mamarias solo estan desarrolladas al maximo vy
funcionan por completo cuando la lactacién alcanza su mayor volumen. La
glandula nunca recupera del todo el tamafo que tenia antes de la lactacion y

crece un poco mas con cada prefiez (Ziller, 2004).



3.3. Prevalencia de tumores mamarios caninos (TMC).

Los TMC son los segundos en frecuencia de presentacion en todos los perros y
los tumores mas comunes en las perras. Ocurren en animales de edad avanzada
(promedio 10 afos) y por lo general en aquellas perras enteras o que han sido
castradas después de haber tenido muchos celos. Todas las razas pueden ser
afectadas (Morris, 2002, Velandia y Hartmann, 2014).

Del total de los TMC, aproximadamente el 50 % son tumores benignos y el otro 50
% representan tumores malignos y de estos ultimos el 50 % tiende a sufrir
metastasis. La incidencia de las neoplasias mamarias en hembras representa
entre el 97 % y el 100 % y en los machos de un 0 a un 3 %, del total de los TMC.
Asimismo, se tiene que, de cada 100.000 pacientes, 162 a 198 exhiben alto riesgo
para la presentacion de este tipo de tumores. La ovariohisterectomia temprana es
una firme proteccion contra el desarrollo de TMC, el riesgo es de 0,5 % para las
perras esterilizadas antes del primer estro, 8 % para las esterilizadas después del
primer ciclo y 26 % para aquellas esterilizadas después de 2 o mas ciclos (Hermo,
2005, Benavente et al., 2016).

3.4. Etiologia

La etiopatogenia de los tumores mamarios en caninos (TMC) es multifactorial,
aunque se han identificado varios factores de riesgo para su desarrollo, incluidos

los factores hormonales, genéticos y nutricionales (Hermo, 2005).
3.4.1. Factores hormonales

Se sabe que las hormonas ovaricas, principalmente los estrégenos y la
progesterona, desempefian un papel clave en el desarrollo de los TMC. Se han
encontrado receptores para estrégenos y progesterona (ERs y PRs), en el 50% de
los tumores de glandula mamaria malignos y en el 70% de los tumores de
glandula mamaria benignos, como asi también en el tejido glandular mamario
normal. Este hallazgo concuerda con la idea de que una desviacion del
mecanismo normal de expresion de dichos receptores produciria un progresivo

desarrollo de tumores malignos. Los tumores que no presentan receptores son los
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mas agresivos, asi como también son mas indiferenciados que aquellos que si los
expresan. Ademas, la presencia de receptores es muy poco frecuente en las
metastasis, o que podria indicar un patrén de crecimiento autbnomo (Sanchez y
Guarin 2014, Hermo 2005).

3.4.2 Factores genéticos

Varios estudios han demostrado que las alteraciones genéticas influyen en el
desarrollo de TMC, vy ciertas razas parecen mostrar una mayor predisposicion al

cancer (Benavente et al., 2016).

Existen variaciones entre los estudios con respecto a la incidencia de tumores
mamarios por razas. En algunos estudios realizados en varias partes del mundo
se han determinado que las razas de mayor riesgo incluyen los Cocker Spaniels,
Poodles y Dachshunds ingleses, Leonberger, lobero irlandés, Doberman, terrier
galés y el springer spaniel inglés. (Zatloukal et al., 2005, Jitpean et al., 2012,
Velandio y Hartmann, 2014). En un estudio realizado se observo que la incidencia
de tumores mamarios malignos (TMM) era menor en razas pequefias que en otras
(Itoh et al., 2005).

3.5. Clasificacion de los tumores de glandula mamaria

Para la clasificacion de las neoplasias mamarias se han utilizado parametros
clinicos como velocidad de crecimiento, tamafo y recurrencia postquirurgica y
parametros histoldégicos que incluyen tejido de origen, morfologia celular,
morfologia nuclear, invasion de vasos sanguineos, invasion de vasos linfaticos
regionales y metastasis a distancia, las cuales se consideran generales para

muchas neoplasias (Goldschmidt et al., 2011).

Los crecimientos anormales caninos se agrupan en diversas categorias segun las
estructuras involucradas y el grado de malignidad presente, los mas frecuentes
son cinco: displasias, tumores mixtos, tumores benignos diferentes al tipo mixto,

carcinomas y sarcomas (Torres y Eslava, 2007).

3.5.1. Clasificacion histolégica:



Para este tipo de clasificacion se toman como parametros el tejido de origen y el
comportamiento de las células que forman parte del tumor, en general todas las
clasificaciones propuestas han retomado Ila clasificacion emitida por la
Organizacion Mundial de la Salud para los tumores mamarios en humanos.

Goldschmidt et al. 2011., propone la siguiente clasificacion para los tumores

mamarios en caninos (tabla 1).

TABLA 1. CLASIFICACION HISTOLOGICA DE TUMORES MAMARIOS CANINOS

Neoplasias malignas
epiteliales.

Neoplasias malignas
epiteliales (Tipos
especiales)

Neoplasias malignas
mesenquimatosas:
sarcomas

Carcinosarcoma:
tumor mamario
maligno mixto

1. Carcinoma in situ
2. Carcinoma simple:
-Tubular
-Tubulopapilar
- Quistico papilar
- Cribiforme
3. Carcinoma-
micropapilar invasivo
4. Carcinoma solido
5. Comedocarcinoma
6. Carcinoma
anaplasico
7. Carcinoma sobre
adenoma complejo /

1. Carcinoma de
células escamosas
2. Carcinoma
adenoescamoso
3. Carcinoma
Mmucinoso
4. Carcinoma rico en
lipidos (secretor)
5. Carcinomas de
células fusiformes:
-Mioepitelioma
maligno
- Carcinoma de
células escamosas

1. Osteosarcoma

2. Condrosarcoma

3. Fibrosarcoma

4. Hemangiosarcoma
5. Otros sarcomas

tumor mixto. (var. Fusiforme)

8. Carcinoma - Carcinoma

complejo variante de células

9. Carcinoma y fusiformes

mioepitelioma maligno | 6. Carcinoma

10. Carcinoma mixto inflamatorio

11. Carcinoma ductal

12. Carcinoma papilar

intraductal

Neoplasias benignas Hiperplasia / Neoplasias del Hiperplasia /
displasia pezén displasia del pezén

1. Adenoma simple 1. Ectasia ductal 1. Adenoma 1. Melanosis de la piel

2. Adenoma papilar
intraductal (papiloma
de conducto)

3. Adenoma ductal
(adenoma basaloide)
4. Fibroadenoma

5. Mioepitelioma

6. Adenoma complejo
(adenomioepitelioma)
7. Tumor benigno
mixto

2. Hiperplasia lobular
(adenosis)
- Regular
- Lactacional
- Con fibrosis
-Con atipia
. Epiteliosis
. Papilomatosis
. Cambio
fibroadenomatoso
6. Ginecomastia

abhw

2. Carcinoma
3. Carcinoma con
infiltracion epidérmica

del pezén.




Fuente: Goldschmidt et al. 2011.
3.6. Diagnéstico.

Para realizar un correcto diagndstico y, posteriormente, un efectivo tratamiento, es
necesario efectuar primero un buen examen clinico, llevado a cabo de una manera
metddica y sistémica segun; anamnesis, signologia y examen fisico (Sanchez,
2014).

Es necesario contar con diferentes ayudas paraclinicas con el fin de llevar a cabo
el diagnostico correcto, que permita determinar las caracteristicas clinicas e
histoloégicas del crecimiento neoplasico, conociendo el compromiso sistémico del
paciente, integrando el examen fisico con las caracteristicas morfologicas del

tumor.

e Laboratorio clinico: Las pruebas de laboratorio no son efectivas para
realizar el diagnostico definitivo, pero si para valorar y evidenciar afecciones
en otros drganos, evaluando especialmente su funcionabilidad y determinar
el estado general de nuestro paciente (Sanchez, 2014).

e Citologia: Es uno de los métodos mas utilizados en la practica veterinaria,
ya que son econdmicos, y poco invasivos, esta identifica la morfologia
celular en las neoplasias mamarias (células inflamatorias y neoplasicas), no
permiten la diferenciacién exacta de los tumores benignos o malignos de
origen epitelial; sin embrago, pueden ser de utilidad para diagnosticar
carcinomas inflamatorios de la mama. Su eficacia es mayor en el
diagnostico de nodulos linfaticos metastasicos (Sanchez, 2014).

e Histopatologia: Esta es la técnica mas valiosa y mas certera para el
diagndstico de tumores de mama. Esta herramienta nos facilita informacion
de si es un tumor o no, qué tipo de tumor es, si es maligno o benigno, el
grado de infiltracion y puede ser usado para identificar su posible
recurrencia y la potencial metastasis hacia pulmoén. Las muestras deben ser
por biopsia o extirpacion de la masa, ya que pueden coexistir varios tipos
de tumores en el interior de una sola masa. También se recomienda la

exploracion clinica de los ganglios linfaticos regionales y la toma de
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muestras para evaluacion citologica e histoldgica para confirmar o descartar

un crecimiento metastasico (Hermo et al., 2005).
3.7. Tratamiento

El tratamiento quirdrgico es de gran utilidad para tumores benignos y malignos que
no tienen crecimiento metastatico. Basta con extraer adecuadamente la masa vy si
la hembra no se encuentra ovariohisterectomizada se recomienda practicar este

procedimiento quirurgico (Torres y Eslava 2007).

La seleccidn del procedimiento quirdrgico en el caso de una neoplasia mamaria se
encuentra influido por factores como el tamafo, consistencia, localizacién del
tumor, asi como la edad y estado fisico del paciente. En las perras, la extension de
la cirugia no se asocia con mejor sobrevida, pero podria tener importancia tedrica
sobre la base del drenaje linfatico para los tumores invasores. (Slatter, 2006,
Bojrab et. al. 2001)

Se reportan que las técnicas quirurgicas mas utilizadas como tratamiento son:

e La nodulectomia simple se recomienda para masas pequefas, firmes, no
adheribles. La piel es seccionada, y el tumor es disecado en forma roma a
lo largo con un margen minimo de tejido normal. Si la histopatologia es
maligna y los bordes no son limpios, se indica una segunda intervencion
quirurgica mas agresiva.

e La mamectomia es la remocion de una glandula. Esta indicada para
tumores localizados en el centro glandular, mayores de 1 cm de didametro, o
con evidencia de adherencia a la piel superpuesta o al tejido subcutaneo
subyacente. Se hace una incisién eliptica alrededor de la glandula con 2 cm
de margen desde el tumor. La piel, el tejido subcutaneo y la capa superficial
de la fascia parietal abdominal se extraen si estan invadidos.

e La mastectomia regional es la remocion de la region craneal (glandula 1 a 3)
o caudal (glandulas 3 a 5) de la cadena mamaria. Esta indicada cuando
glandulas consecutivas poseen tumores. De acuerdo con la teoria del

drenaje linfatico, una indicacion adicional es remover estas regiones y sus
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ganglios linfaticos drenantes como una unidad. El procedimiento quirurgico
es similar a la mamectomia, excepto que la incision eliptica es llevada
sobre todo el largo de la regidn a ser eliminada.

e La mastectomia radical se indica si mamas multiples impiden la remocién
glandular individual o la mastectomia regional. No esta indicada para
mejorar la sobrevida. Se realiza practicando una incision eliptica alrededor
de toda la cadena mamaria. La arteria y la vena epigastrica superficiales
caudales se pueden identificar, aislar, ligar y seccionar con facilidad. La
diseccion se continua hacia craneal incluyendo 2 cm de margen alrededor
de todos los tumores, el tejido subcutaneo subyacente y la fascia superficial.
Después de la diseccion y remocion de la cadena mamaria, los tejidos
expuestos se mantienen humedos. Se requieren ligaduras y empleo del
electrocauterio para controlar las hemorragias. La sintesis libre de tensién

es fundamental para evitar dehiscencia (Slatter, 2006).

En los tumores malignos con metastasis se utiliza la extraccién quirurgica de la
masa en la glandula mamaria junto con la extirpacion del ganglio linfatico regional

involucrado y quimioterapia adicional (Torres y Eslava 2007).
4. OBJETIVOS
4.1. General:

Determinar la incidencia de neoplasias en glandula mamaria en pacientes caninos
del Hospital Veterinario Peques (Del. Azcapotzalco CDMX), segun edad, raza,

clasificacion histolégica y el tratamiento quirdrgico que se llevé a cabo.
4.2. Especificos:

¢ Recolectar datos de los pacientes durante la consulta durante los meses de
agosto 2019 a febrero 2020.

e |dentificar las razas en las que esta patologia se presenta con mayor
frecuencia.

e Conocer la edad mas comun en la que se presenta este tipo de neoplasia.
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e Conocer el tratamiento quirdrgico que se llevara a cabo en los pacientes
que presenten neoplasias.

e Investigar los tipos de mastectomias que se realizan en casos de
neoplasias en glandula mamaria.

e Contabilizar los tipos de mastectomias que se realizan con mayor
frecuencia.

o Registrar cuantos de estos casos de neoplasias en glandula mamaria
presentaron metastasis y en cuanto tiempo.

¢ Clasificar los tipos de tumores mediante su estudio histopatoldgico.

e Comparar los resultados obtenidos en el Hospital veterinario Peques con la

literatura existente.

5. METODOLOGIA

El presente estudio se realizé en el Hospital veterinario “Peques” ubicado en
Nueces N°184. Colonia Nueva Santa Maria, C.P. 02800. Alcaldia Azcapotzalco,
Ciudad de México. Se analizaron los pacientes canicos afectados con neoplasias
de glandula mamaria durante el periodo de 6 meses, teniendo como criterios de
inclusion la presentacion de crecimientos tumorales en cualquier region de la

glandula mamaria, de cualquier raza, sexo, edad y color.

Se realizé anamnesis mediante una encuesta en la que se incluyé informacion
sobre edad, raza, condicion corporal, datos ginecolégicos (numero de partos o

edad a la que fueron esterilizadas, administracion de tratamientos anticonceptivos).

En cuanto a la edad, se clasific6 a los pacientes mediante parametros
cronoldgicos catalogandolos como: Joven de 0 — 1 afios de edad, adultos de 2 — 8

afnos de edad y geriatras pacientes mayores de 8 afios de edad.

La condicién corporal se evalué con un parametro del 1-5, 1: caquéxico, 2:

demasiado delgado, 3: ideal, 4: con sobre peso, 5: obesidad.

Durante las consultas se determind el numero, ubicacion, tamafno de las

neoplasias mamarias y el compromiso de los ganglios linfaticos regionales
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(axilares, inguinales y popliteos) mediante la palpacién de los mismos. El criterio
clinico para determinar el estadio de los pacientes fue el propuesto por el
American Joint Committee on Cancer (AJCC) y el International Union for Cancer
Control (UICC), que estadifica a los pacientes de acuerdo a tres caracteristicas
principales: tamafio de la neoplasia, compromiso de los ganglios linfaticos, y si

existe metastasis o no (Gospodarowicz y Brierley s.f.).

Para el tamafo tumoral se tienen en cuenta tres categorias: T1 para masas
menores a tres centimetros, T2 entre tres y cinco centimetros y T3 si superan los
cinco centimetros; el compromiso de los nodos linfoides comprende dos
categorias: NO cuando no hay presencia de lesién y N1 cuando se observan
signos sospechosos de metastasis como hipertrofia, cambios de consistencia o
fijacion al musculo subyacente. Clasificar clinicamente a cada paciente en un

estadio (del | al V) dependiendo de las caracteristicas de los tumores.

Se determind el estadio clinico de acuerdo con el tamano tumoral, el estado de los
ganglios linfaticos regionales, y la presencia o ausencia de metastasis distante. La

informacion recolectada permite ubicar a la paciente dentro de un estadio clinico:

Estadio I: T1NoMo

Estadio II: T2NoMo

Estadio Ill: TsNoMo

Estadio IV: TcualquieraN1Mo
Estadio V: TcualquieraNcualquieraM1

TABLA 2. ESTADIFICACION CLINICA DE LOS TUMORES MAMARIOS

CANINOS
Tamano tumoral Ganglio regional Metastasis distante
T4 < 3 cm diametro No Sin metastasis Mo No presente
microscopica
T2 3-5 cm diametro N1 Metastasis M1 Presente
microscopica
T3 <5 cm diametro

Fuente: Gospodarowicz y Brierley (s.f.)

Plan quirdrgico: La técnica quirurgica que se usd varid en cada individuo de

acuerdo a la extension de la enfermedad, los procedimientos empleados fueron
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nodulectomia, mastectomia regional y mastectomia radical. La extraccidén de los
ganglios linfaticos regionales se realiz6 solo si estos manifestaron apariencia

metastasica (con base en su aspecto, coloraciéon y tamafo).

Estudio histopatologico: Las biopsias procedentes de los tejidos extraidos en
cirugia fueron remitidas al laboratorio particular del MMVZ Cert. Javier Ivan

Camacho Moreno Céd. Prof. 08730456 para su diagndstico histopatoldgico.
6. ACTIVIDADES REALIZADAS

e Registro de datos especificos como raza, edad, sexo, datos ginecoldgicos
(si esta esterilizada o no), de cada paciente que sea diagnosticado con
alguna neoplasia en glandula mamaria.

e Con base en los resultados histopatoldgicos determinar el tipo de neoplasia
que se presenta con mayor frecuencia.

e Reportar a través de graficas datos como raza y edad para determinar las
mas comunes en cuanto a presencia de neoplasias en glandula mamaria.

e Conocer el estadio clinico mas comun en el que se presentan las pacientes.

e Graficar el numero de pacientes que tuvieron metastasis debido a la
neoplasia de glandula mamaria y la zona mas comun donde fue esta

metastasis.

Area Actividades realizadas

Medicina interna - Realizar EFG a cada paciente que llegaba a consulta.

- Registrar datos de pacientes en el sistema.

- Detectar la presencia de masas tumorales en hembras
durante el EFG.

- Toma de muestras de pacientes que iban a entrar a
Cx.

Hospitalizacion - Realizar manejo de dolor en pacientes post quirurgicos
de mastectomias

Laboratorio - Analizar las muestras de pacientes para conocer su
salud antes de entrar a cirugia.

Cirugia - Ser circulante durante las cirugias realizadas.
- Ayudar durante las mastectomias realizadas.
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7. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS.

NO

2]

Objetivos y metas

Realizar EFG adecuadamente.

Identificar masas tumorales en pacientes.

Registrar datos de pacientes

Identificar las razas que presentan con mayor frecuencia

Conocer la edad mas comun en que se presenta

Conocer los tipos de Tx. quirdrgicos que se realizan.

Contabilizar los casos con metastasis

Clasificar las masas tumorales histopatologicamente.

Graficar los datos obtenidos.

ANERYRYR YR AN NE NN

Comparar los resultados obtenidos con literatura.

Objetivos y metas académicas y profesionales

Conocer nuevos lugares en donde puedo desempefar los conocimientos
adquiridos durante la carrera.

Aplicar todos los conocimientos adquiridos en la carrera para dar un
tratamiento adecuado a aquellos pacientes que lo requieran.

Adquirir conocimientos de Médicos expertos en el area quirurgica.

Tener conocimiento de las diferentes areas en las que podria
especializarme a futuro.

Objetivos y metas personales.

Obtener un empleo donde pueda adquirir experiencia y nuevos
conocimientos.

En base a mis conocimientos obtener un sueldo competitivo.

Realizar a futuro la especialidad.

Desempefiarme laboralmente bajo la ética profesional que nos rige.

8. RESULTADOS Y DISCUSION.

Grafica 1. Tamano de los tumores

B T1<3cm
T2 3-5cm
B T3>5cm
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Durante el periodo
comprendido de agosto de
2019 a febrero del 2020 se
recibieron un total de 150
pacientes en el Hospital
veterinario Peques; de estos
pacientes, 16 de estos

acudieron a consulta por



tumores en glandula mamaria.

En cuanto al numero y tamafo de los tumores se muestran los resultados en la
grafica 1. En donde se puede observar que de las 16 pacientes a solo 3 perras se
les detectaron tumores unicos (18.7%), en la mayoria de las pacientes (13), los
tumores fueron multiples y en diferentes glandulas mamarias (81.2%). Las masas
tumorales encontradas fueron dos en 50% de los casos. Y mas de tres en 31.2%
de los casos. El tamano de las masas fue muy variado, los de mayor frecuencia
fueron los tumores menores a 3 cm. (50%), seguido de los tumores mayores a 5
cm (31.2%). Similar a lo aqui encontrado, Ferreira y otros investigadores en un
estudio realizado en el 2009 demostraron que el tamafio de los tumores es un
factor prondstico importante: los tumores de menor tamano tienden a ser masas

multiples benignas, y los de mayor tamafo, una masa solitaria y maligna.

Basados en el analisis histoldgico del total de las masas tumorales, los tumores
mamarios malignos fueron mas frecuentes que los benignos; Se observd que 69%
de los pacientes generaron al menos un tumor mamario maligno, mientras que
solo el 31%, tumores benignos. En la grafica 2 se muestra la frecuencia de los
tipos histolégicos encontrados. Lo reportado por Ziller 2004, concuerda con los
resultados obtenidos, ya que la muestra que los tumores mamarios malignos
fueron los de mayor presentacion, alcanzando el 61.7% del total de muestras

mientras que los tumores benignos representaron el 38.3% de los casos.

Grafica 2 . Clasificacion histologica

Hiperplasia/displasia del pezdn
Neoplasias del pezon
Hiperplasia/displasia
Neoplasias benignas I
Carcinosarcoma I
Neoplasias malignas mesenquimatosas
Neoplasias malignas epiteliales especiales

Neoplasias malignas epiteliales | S

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Desde el punto de vista morfologico, similar a lo hallado en este estudio, otros

investigadores registraron que los tumores benignos mas comunes son el tumor
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mixto benigno y el adenoma complejo que entran dentro de la clasificacion de
neoplasias benignas; de los malignos, manifestaron que el mas frecuente fue el
carcinoma (carcinoma simple y el carcinoma complejo) (Im et al., 2014, Ziller
2004).

Factores de riesgo asociados al TMC:

Edad: De los resultados obtenidos . .
Grafica 3. Edad de pacientes

se observa que las hembras

geriatras (8 anos en adelante) son o
las mas susceptibles a presentar

TMC con 14 casos, es decir )
87.5%, seguido de las hembras -

adultas (1 a 5 afos) con 2 de los

. M Joven 0- 1 afio M Adulto 1-5 afios M Geriatras >8 afios
casos, es decir 12.5 %, y perras

jévenes (0 a 1.5 anos) con 0 casos, siendo estas las que presentan menor
frecuencia en cuanto a la presentacion de neoplasias de glandula mamaria. Estos
resultados concuerdan con autores como Velandia y Hartmann 2014, quienes
registraron que las hembras que presentaban TMC fueron un 62% en hembras
mayores a 8 anos de edad, y Ziller 2004 quien en el estudio el promedio de edad

para presentar TMC fue de 10 anos.

Raza: Existe una amplia variedad de razas afectadas con TMC. A pesar de que,
en las perras de raza pura, el
desarrollo de esta enfermedad Grafica 4. Razas coni TMC.

es mas frecuente (87.5%) que

Mastin napolitano
en las perras mestizas (6.2%). Cocker spaniel

Mestizo

Las razas que sobresalieron

Schanuzer

en este estudio en cuanto a la Pomerian

Poodle

presencia de TMC fueron la Dachshund

poodle con 4 casos (25%), el

Xoloitzcuintle

chihuahuefio con 3 casos Chihuahuefio

(18.7%) y schnauzer con 2
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casos (12.5%) como se muestra en la grafica 5. Dichos resultados concuerdan con
estudios realizados por Zatloukal et al. 2005 y Velandia y Hartmann 2014 quienes
en sus estudios reportan que la raza que presentaron mayor predisposicion fue la
Poodle, Cocker Spaniel y Daschhund. Sin embargo, otros autores como Todorova,
2006 menciona que la variacion de las razas que presentan TMC de un sitio a otro
se justifican por las preferencias de los propietarios hacia determinadas razas
condicionados por multiples factores dificiles de evaluar como diferencias

geograficas, gustos y status socio-econémico.
Datos ginecolégicos:

Del total de pacientes reportados con TMC practicamente ninguna de las
pacientes habia sido esterilizada (93.7%; 15/16), y la mayoria fueron ovario-
histerectomizadas al momento de la mastectomia. Segun datos obtenidos en un
estudio realizado por Velandia y Hartmann en el 2014, se observaron resultados
similares, pues el 62% de las perras no estaban esterilizadas, por lo cual fueron
mas propensas a sufrir de neoplasias en la glandula mamaria. Las perras
esterilizadas antes de su primer ciclo estral tienen cerca del 0,5% de riesgo de
desarrollar tumores mamarios, es decir, 200 veces menos de riesgo que las perras
no ovariohisterectomizadas. Después del primer celo el riesgo se incrementa al
8% y después del segundo, hasta el 26%, por lo tanto, el riesgo de desarrollo

tumoral aumenta con el numero de los ciclos estrales (Sorenmo et al., 2003)

Por otro lado, un estudio realizado por Sorenmo et al., (2000) encontraron que la
realizacion de la ovario-histerectomia conjunto con la extirpacion del tumor

disminuye el riesgo de recidiva y aumenta la expectativa de vida de los pacientes.
Condicién corporal:

Del total de las perras evaluadas sometidas a cirugia, la condicién corporal de la
mayoria era de 4 (50%), seguida de una condicién corporal de 3 (37.5%), y en
ultimo lugar en una condicién de 2 (12.5%). La condicion 4 indica sobre peso y de
acuerdo a Sanchez y Guarin 2014, el consumo de alimentos ricos en grasa y la

obesidad a temprana edad son otros factores que se relacionan con la
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presentacion de tumores mamarios, ya que modifican la disponibilidad y
concentracion de hormonas sexuales cuando se comparan con individuos que
consumen dietas bajas en grasa y tienen un peso adecuado. Otros autores como
Torres y Eslava 2007 en cuanto a lo relacionado con el manejo dietético han
observado que al alimentar los pacientes con dietas bajas en grasa y altas en
proteina se prolongan las expectativas de vida, ya que con esto se logra disminuir

los niveles de estrogenos circulantes.
9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La incidencia de casos de TMC en el hospital es alta (10.6%), debido a que son
uno de los principales problemas del aparato reproductivo que llega actualmente a
la consulta clinica. Debido a su complejo desarrollo, que tiende a la progresion y
malignizacién del tejido mamario a lo largo del tiempo, no queda duda que cuanto
mas rapido se realice el diagnostico, se podra realizar el tratamiento adecuado
para los pacientes. Los tumores mamarios caninos afectaron con mayor
frecuencia a las perras adultas mayores de 8 afios de edad y la presencia de
tumores malignos fue mayor. Por lo que es recomendable realizar la ovario-

histerectomia a una edad temprana para prevenir su desarrollo.
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