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RESUMEN

Se presenta a la clinica de la Universidad Autonoma de Yucatan, perro raza
Boxer, macho entero de 7 afos, el motivo de consulta fue, claudicacion del miembro
pelviano derecho con herida infectocontagiosa expuesta, ubicada en la regién de
las falanges del mismo miembro. Se realizé examen clinico orientado a problemas
(ECOP), dejando ver masa anormal subcutanea en la region del biceps femoral del
miembro pelviano derecho aproximadamente 2x1.5x2 cm, encapsulado no
desplazable y sin dolor, en la lista de problemas se identificé linfadenomegalia y
linfadenitis en la region poplitea, se realizé microscopia de tejido mediante citologia
e histopatologia, sumado a lo anterior se obtuvieron imagenes radiograficas de la
region toracica y miembro distal derecho, durante el manejo fisico se registrd
taquipnea. El diagndstico clinico e histopatolégico fueron: dos tipos de tumores,
osteosarcoma ubicado en la lesidn abierta (Ulcera) que presentaba el paciente y
mastocitoma en el miembro pélvico, ambos generaron metastasis en el linfonédulo
regional (popliteo), y esto se confirmd con la imagen diagnostica al presentar

metastasis pulmonar con origen del osteosarcoma.

Palabras clave: Oncologia, neoplasia, metastasis.
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I INTRODUCCION

Los perros son la especie de eleccidn de las familias mexicanas con una
predileccion del 86%. Los caninos son la especie con mayor incidencia de cancer,
principal causa de muerte no accidental, tienden a presentar mas cancer en
comparacion con los felinos que es la segunda mascota predilecta, donde hay una
relacion cancerigena de por cada 10 perros afectados hay un gato 10/1

respectivamente (Soberano, 2016).

Actualmente la funcion zootécnica de los perros es como animales de
compafia considerando la mascota principal, esto genera un vinculo estrecho entre
humano-perro, entonces los cuidados y las atenciones estan dirigidas a preservar
su salud y a mantener el bienestar de manera adecuada, aunado a esto hace que
influya en su esperanza de vida mayor longevidad (Withrow y MacEwen, 2007). Hoy
en dia se hacen medicina con base a evidencias, los perros son de las especies
que se tienen diferentes diagndsticos de enfermedades como: metabdlicas,
degenerativas, alimenticias, autoinmunes, traumaticas, oncoldgicas, ésta ultima,
genera procesos neoplasicos. Los animales geriatricos (perros y gatos), son los
principales en presentar este tipo de patologias que puede causar el sufrimiento

animal y la muerte (Cartagena, 2011).

La sociedad actual al escuchar cancer es sindnimo de eutanasia inmediata,
la tecnologia en medicina veterinaria ha tenido un crecimiento para el tratamiento
de estas enfermedades con dos objetivos: el paciente tenga calidad de vida y
bienestar animal, esto permite el seguimiento clinico, estudios citolégicos e
histolégicos con el fin de conocer la causa (Torres et al., 2020), para proporcionar

el tratamiento adecuado.

Actualmente la oncologia tiene una gran demanda en la clinica de pequenas
especies, al ser el mayor problema de salud, segun (Dobson, 2014) menciona que

una cuarta parte (25%) del total de perros y gatos morira a causa del cancer.

Por lo antes mencionado el objetivo del presente trabajo es la evaluacién del

caso clinico de perro Boxer con osteosarcoma y mastocitoma.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Oncologia veterinaria

Rama de la medicina veterinaria que se encarga del estudio, tratamiento y
pronostico de las enfermedades neoplasicas, con especial atencion a las que son

de tipo maligno, (Bracho, 2011)

La palabra oncologia viene del griego (onkos: que es masa y por extension
tumor) y (logos: que significa estudio o tratado), se refiere al estudio de los tumores

o neoplasias (Lara, 2017).

Cuadro 1: Términos en oncologia

Tumor Literalmente, “hinchazoén”. Tiende a utilizarse genéricamente para describir

cualquier masa, y puede ser categorizado en benigno o maligno.

Neoplasia Literalmente, “nuevo crecimiento”. Término cientifico apropiado para

describir el proceso patoldgico de crecimiento celular anormal.
Cancer Referido a tumores malignos o neoplasias.

Oncologia El estudio de todo lo indicado anteriormente.

Fuente: (Dobson 2014).

2.2. Neoplasias

La palabra neoplasia se deriva de la palabra neoplasma del griego (“neo™
nuevo y plasma: cosa formada), por lo cual neo: es nuevo y “plasis”. formacién
(Juarez, 2017).

También conocidas como tumores, que, son masas de tejido con crecimiento
anormal, se clasifican como benignos (no cancerosos) o malignos (cancerosos),
conforme a sus caracteristicas mismas de crecimiento y comportamiento (Bocca et

al., 2017), nombrandose a esta, clasificacion histogenética (Juarez, 2017).



2.2.1. Benignas

Los tipos de neoplasias benignas no representan mayor peligro ya que son
formaciones de nuevo tejido confinadas localmente, su crecimiento es lento y
expansivo en el lugar de invasion, pero no tienen la capacidad de metastatizar y por

lo general no amenazan la vida del organismo (Morris y Dobson, 2001).

2.2.2. Malignas

Son la alteracién o crecimiento anormal del tejido. Mejor conocidas como
cancer, un tipo de enfermedad que facilmente puede originar metastasis, al crecer,
migran e invaden a otro 6rgano diferente al tejido donde se inici6 el problema, esta
capacidad de diseminarse y crecer en los 6rganos distantes es la caracteristica mas
grave y que implica el mayor riesgo para la vida, ya que comunmente termina por

provocar la muerte del animal (Chang, 2016).

Las neoplasias de tipo maligno conllevan un gran riesgo debido al potencial
metastasico (Henry y Higginbothan, 2010), este punto es de mayor atencién, ya que

su efecto en el organismo es el que podria originar la muerte del paciente.
2.3. Nomenclatura de los tumores

Se agrupan de acuerdo con el tejido que se originan y se describen mediante
el Sistema de Clasificacion Histolégica, donde se describen a este tipo de

neoplasias con términos de origen latin o griego (Cadena y Gonzalez, 2016).

Los tumores benignos se denominan de acuerdo con el nombre de las células
del tejido afectado mas el sufijo -oma, ejemplo el lipoma que es un tumor de tejido
graso. Los tumores malignos de tejido epitelial se designan por el prefijo carcinoma
mas el nombre de las células o el tejido del que se originan, ejemplo carcinoma de
células escamosas. Para los tumores malignos de los tejidos conectivos se
denominan por el nombre del tejido mas el sufijo -sarcoma, ejemplo osteosarcoma,
aunque también existen algunos otros tumores malignos que usan solo el sufijo -
oma como el mastocitoma, pudiéndose mencionar incluso otras variantes en los

nombres de los tumores, (Moreno, 2012).



2.4. Tipos de cancer

Generalmente la terminologia del cancer es con base a la célula de origen,
mencionandose que hay mas de cien tipos de células en el organismo y todas tienen
el riesgo de sufrir crecimiento anormal, cabe mencionar que, cada cancer es
especifico con notables variaciones y comportamiento, respecto a los demas
(Villalobos y Kaplan, 2007)

Segun la estirpe de la que proceden, se clasifican en tres grandes categorias
(Cartagena, 2011):

Cuadro 2: Clasificacion de los tumores segun la estirpe.

Epitelial Las células epiteliales, por lo general,
_ . o Adenoma
exfolian en gran cantidad al tomar una _
, ] o Adenocarcinoma
muestra para citologia.
Mesenquimales A diferencia de las epiteliales, las células e Osteosarcoma
(Conectivo) mesenquimales exfolian muy poco al e Fibrosarcoma
tomar una muestra para citologia. o Mastocitoma
, : . ,
Tumores de Estos tumores exfolian bien al tomar una Linfoma
células muestra para citologia. . Histiocitoma
redondas .
" Plasmocitoma
. TVT

(Fuente: Torres et al., 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estipul6 el uso de la clasificacion
TNM Clasification of tumors in domestics animals (Owen, 1980) para categorizar el
estadio clinico de las neoplasias, siendo el mas usado y adaptado a medicina

veterinaria, con el fin de describir el estadio clinico de la enfermedad (Nufiez, 2006).



2.5. La Clasificacion TNM

e T corresponde a la extension del tumor primario.
¢ N se refiere a la extension de metastasis nodal.
e M se relaciona con la presencia o ausencia de metastasis a distancia.

Cuadro 3: Clasificacion clinica de las neoplasias TNM.

T — Tumor primario

Tx El tumor primario no puede ser detectado.

T0 No existe evidencia de tumor primario.

Tis Carcinoma in situ.

T1-4 Aumento del tamafio y extension local del tumor primario.

N — Noédulos linfaticos regionales

Nx No se pueden detectar los nddulos regionales.
NO No existe metastasis de nédulo regional.
N1-3 Implicacion aumentada de nodulos regionales.

M — Metastasis a distancia

Mx No se puede detectar metastasis a distancia.
MO No existe metastasis a distancia.
M1 Presencia de metastasis a distancia.

(Fuente: Dobson, 2014)

2.6. Neoplasias 6seas

Se considera neoplasia 6sea al crecimiento anormal del tejido 6seo, de

acuerdo con su naturaleza se clasifican de tipo benigno o maligno (Nunez, 2006).

La mayoria de las neoplasias 6seas son de comportamiento maligno (Bocca

et al., 2017), contrario a lo poco frecuente con que se presentan las de tipo

“benigno”, en las que no existe como tal complicacion.



En perros las neoplasias 6seas primarias ocurren con gran frecuencia en
especial las de tipo maligno que llegan a causar la muerte del animal debido a la
infiltracion local del tumor que puede provocar fracturas patolégicas con extremo
dolor, conllevando a la eutanasia directamente o causando metastasis como es el
caso del osteosarcoma, que puede provocar un dafio extra (secundario) a nivel

pulmonar principalmente (Couto et al., 2015).

2.6.1. Osteosarcomas

El osteosarcoma (OSA) es el tumor del tejido éseo frecuente en perros, al
representar el 80 % de los tumores malignos de tejido éseo (Nufiez, 2006). Afecta
principalmente a perros de mediana edad entre 7 a 8 afios, pero igual se ha
mencionado que animales menores de 2 anos también pueden verse afectados.
Comunmente los perros de razas gigantes pueden desarrollar algun tipo de
osteosarcoma en edades tempranas respecto a los perros de razas pequefias en
los cuales es mas factible que si se llegara a presentar seria en edad adulta
(Meuten, 2002).

Las razas de tamano medio (entre 10 y 20 kg promedio) poseen un mayor
riesgo de padecer esta neoplasia 6sea, mencionandose cifras hasta de 150 a 185
veces en comparacion con las razas pequefas. Con una incidencia anual en E.U.A
de 7.9/100,000 perros (Nufiez, 2006).

Es un tipo de tumor que involucra un desarrollo rapido, es invasivo y
destructivo, provocando debilitamiento del hueso, causando dolor y con riesgo a la
perdida de la continuidad ésea. Es propenso a dispersarse por la cavidad medular

y puede invadir tejidos adyacentes por medio del periostio (Chang, 2016).

Las neoplasias del esqueleto se clasifican segun su localizaciéon en
apendiculares (afectan huesos largos) y axiales (afectan huesos planos e
irregulares). El osteosarcoma es la neoplasia de esqueleto apendicular con mayor
presentacion, seguida por el hemangiosarcoma y el sarcoma sinovial. En las
neoplasias de esqueleto axial el orden estadistico de presentacion es el siguiente:

fibrosarcoma, condrosarcoma, condrosarcoma de costillas, condrosarcoma sinosal,



mieloma multiple, osteocondrosarcoma multilobular y osteosarcoma multilobular
(Nufez, 2006).

La relacion de presentacion por sexo es levemente mayor en los machos,
respecto a la frecuencia con el que se ven afectadas las hembras con 1.1-1.5 a 1
(Ehrhart, 2007) coincidiendo con la presentacion de osteosarcoma apendicular de

los machos con una ligera predileccién de 1.2 a 1 sobre las hembras (Nufiez, 2006).

En general, aproximadamente el 75 % de los OSA afectan el esqueleto

apendicular y el resto al esqueleto axial (Ehrhart et al., 2012).

El osteosarcoma en perros es el principal modelo de enfermedad metastasica
predecible, ya que, en perros grandes el tratamiento de eleccion es la
desarticulacion, hay un tiempo estimado de supervivencia de entre 3 y 6 meses,
este fracaso es debido a que el hasta el 90 % de los pacientes desarrolla

enfermedad metastasica en pulmones (Dobson, 2014).

Los signos clinicos que se reportan con mayor frecuencia en perros y gatos
afectados por tumores 6seos apendiculares son: dolor, tumefaccién, sangrado y

claudicacion (Nufiez, 2006).
2.7. Neoplasias pulmonares

El pulmén debido a su funcién de intercambio de gases es el 6rgano mas
comun donde pueden proliferar metastasis neoplasicas debido a que precisa de
grandes cantidades de aire procedentes de un medio externo con un ambiente
potencialmente contaminado, con particulas de polvo, gases toxicos y
microorganismos, que podrian entrar en contacto con las estructuras delicadas de

los pulmones (Trigo, 2011).

Los tumores de pulmédn son raros en animales domésticos, a excepcion de
perros y gatos. En un estudio, que se llevd a cabo en el servicio de anatomia
patologia de la Universidad de Chile los perros fueron la especie donde se
registraron mayor cantidad de neoplasias primarias en pulmones, siendo el

adenocarcinoma papilar el patron histolégico predominante (Lara, 2017).



Sin embargo, por el intercambio de gases que hace el pulmon puede recibir
metastasis de otras neoplasias distantes, debido a esto es importante que antes de
asegurar que presenta un tumor primario de pulmon, se debe descartar el origen de

otra neoplasia (Trigo, 2011).
2.7.1. Neoplasias primarias

A pesar de que los perros son la especie con mayor presentacion a
neoplasias primarias de pulmones, estas se vuelven muy bajas al presentar una
frecuencia aproximada del 1%, esto en comparacion con medicina humana donde

se tiene una incidencia del 7.4 % de neoplasias malignas (Mancera, 2009).
2.7.2. Neoplasias secundarias

Cuando se presenta este tipo de afectacion pulmonar, es raro que el paciente
manifieste signos respiratorios como primera evidencia clinica de la misma.
Llegando a ser asintomaticos incluso por varios meses aun cuando se ha detectado
metastasis pulmonar radiograficamente, aunque la mayoria de los caninos muestra
una disminucion en el apetito y signos no especificos como malestar desde el primer

mes (Bocca et al., 2017).

En el caso de la enfermedad pulmonar secundaria o metastasica los
sintomas son similares respecto a los de los tumores pulmonares primarios a

excepcion de la tos que es menos comun (Kahn, 2007).
2.7.2.1. Metastasis pulmonar

Se define a la metastasis como la diseminacion de células neoplasicas a un
sitio u 6rgano secundario distal para su posterior proliferacion, que, de donde se
formé de manera inicial, el cual es conocido como tumor primario y es quien tiene
la responsabilidad. El nuevo tumor metastasico pertenece al mismo tipo de cancer

que el tumor original (Withrow y MacEwens, 2007).

Las neoplasias malignas debido a su gran potencial invasivo, con regularidad
danan las paredes vasculares adentrandose en el torrente sanguineo a este

proceso se le conoce como metastasis tumoral, en el cual las células tumorales



después de haberse difundido tienen la habilidad de multiplicarse en el sitio u érgano

donde quedan enclaustradas (Trigo, 2011).

El pulmén es el érgano mas afectado por tumores metastasicos en especies

menores (Juarez, 2017).

Los pulmones son el sitio predilecto para desarrollar metastasis en el caso

del osteosarcoma (Nuinez 2006).

Numerosas son las neoplasias metastasicas que afectan al pulmén y su
incidencia es muy elevada. Los principales tumores son: carcinoma de origen
pulmonar y no pulmonar, osteosarcoma, fibrosarcoma, hemangiosarcoma,
melanoma, carcinoma mamario y diferentes carcinomas (tiroides, tonsilas y

pancreas) (Lara, 2017), asi como linfomas y melanomas (Mancera, 2009).

Los tumores pueden generar metastasis por dos vias: via linfatica por medio
de nodulos linfaticos locales y regionales o por via sanguinea partiendo
directamente del tumor primario ubicado en cualquier parte del cuerpo. En animales
pequenos los pulmones representan el principal sitio para el desarrollo de tumores
secundarios hematdgenos, pero en otros sitios como son higado, bazo, rifiones, piel
y hueso igual no se deben descartar. Los carcinomas y mastocitomas regularmente
su metastasis es por via linfatica antes de tener una mayor dispersion. Los
osteosarcomas y melanomas llegan a metastatizar via sanguinea. Pero no siempre
mantienen los patrones de comportamientos esperados y pueden llegar a

diseminarse por ambas vias (Dobson, 2014).

Se ha asociado a los tumores metastasicos como la principal causa de

mortalidad del cancer del que se originan (Khanna et al., 2004).

Las metastasis pulmonares son detectadas radiograficamente en
aproximadamente el 10 % de osteosarcomas caninos de tipo apendicular y axial en
el momento del diagndstico inicial, aunque es muy probable que el porcentaje actual
sea mucho mayor que esta cifra (Meuten, 2002).

En el examen microscopico, se pueden apreciar las metastasis como

lesiones multinodulares, que también pueden afectar los linfonddulos regionales. A
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medida que los nédulos metastasicos crecen éstos comprimen y destruyen el tejido
pulmonar. Los ndédulos pulmonares estan bien definidos y varian de entre 1 0 2 mm
hasta varios centimetros; se encuentran difundidos en toda la superficie pulmonary

pueden llegar incluso a unirse (coalescer) (Trigo, 2011).
2.8. Neoplasias de la dermis

Los tumores cutaneos son de las neoplasias diagnosticadas que se
presentan con mayor prevalencia en los animales domésticos (Kahn, 2007). Se

clasifican igual que las demas en benignas y malignas.
2.8.1. Mastocitomas

Los mastocitomas también se conocen como tumores de células cebadas o
sarcoma de células cebadas, esto debido a su origen de éstas o propiamente dicho
de los mastocitos (Kiupel y Camus, 2019). El mastocitoma en términos generales
es otro tipo de neoplasia (tumor) maligna de tejidos mesenquimales potencialmente
peligrosa, que se presenta con mayor frecuencia en perros (Dos Santos et al.,
2018), abarcando del 16 al 21% de todos los tumores cutaneos diagnosticados
(Hosseini et al., 2014), el porcentaje promedio es de 20 % segun (Kiupel y Camus,
2019) se presenta sin importar el sexo del animal, no tiene sitio de predileccién, pero
afecta con mayor frecuencia miembros, ingle y escroto. Presentando un solo tumor

o varias masas en diferentes lugares, aunque es mas probable que sean multiples.

Se desconoce con exactitud su etiologia, pero se sugiere que puede
intervenir una inflamacidn cronica. Se mencionan tasas de metastasis del 10% hasta
mas del 95%. La edad media de los perros que presentan mastocitomas es de 8
afios, aunque puede afectar a perros de cualquier edad siendo raros en animales
menores de 4 afos. Muchas razas son predisponentes, pero existe un riesgo

relativo mayor del 16.7% en el Boxer y de un 8% en el Boston terrier (Dobson, 2014).

Los mastocitomas en perros tienden a aparecer en un porcentaje del 50 %
en el tronco, en un 40% en las extremidades y con un 10% en la cabeza y cuello, lo

que lo hace no muy comun en estas partes. Incluso rara vez aparecen en otro sitio
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como son: la conjuntiva, las glandulas salivares, la laringe o la cavidad oral (Rios,
2008).

Al hacer el diagnéstico de la neoplasia, los resultados de patologia nos
arrojan: sugerencias, tratamiento y pronostico del paciente que presenta el
mastocitoma y que, dependiendo de los tiempos del estadio clinico, grado
histolégico y la localizacion del tumor, es como debemos abordarlo (Oliveira et al.,
2020).

Desde hace varios afos existia un criterio que seguian todos los patologos
con el que graduaban la morfologia para clasificar los mastocitomas en grado I, Il 'y
lll, preestablecido por Patnaik, (1984), donde se tomaba en cuenta las siguientes
caracteristicas: celularidad, morfologia celular, actividad mitética y reaccién
estromal. Subsecuentemente en el afo 2011 se instaurd una nueva clasificacion
creada por M. Kiupel, en el cual se estipulaba qué los mastocitomas podian ser de
alto o bajo grado, con base en el numero de mitosis observadas, la presencia de
células multinucleadas, nucleos bizarros y cariomegalia. Alternando con los
sistemas de Patnaik y Kiupel, se tiene la conclusion que, el diagndstico
histopatoldgico es la herramienta mas confiable ante el diagndstico del mastocitoma
cutaneo canino usando ademas técnicas complementarias de laboratorio para
predecir la malignidad del tumor y con ello, escoger el tratamiento correcto para el
paciente (Ruiz, 2017).
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Cuadro 4. Grados histolégicos del mastocitoma segun Patnaik.

Grado Descripcion Metastasis

| Se tienen lesiones confinadas en la dermis y en espacios NO
interfoliculares, estan bien diferenciados y organizados en
pequefios grupos o agregados separados por fibras de colageno
maduras. Las células son redondas y monomorficas, con un
amplio citoplasma y granulos bien definidos intracitoplasmicos.

Las mitosis son ausentes, el edema y la necrosis son minimos.

Il La presentacion es de moderada a altamente celulares, con NO
células neoplasicas que infiltran o reemplazan la dermis profunda
y el tejido subcutdaneo. Con células de morfologia pleomoérfica
(algunas gigantes), organizadas en grupos sustentadas por
escaso estroma fibrovascular. En algunas areas, el estroma es
mas denso y fibrocolagenoso con ciertas areas de hialinizacion.
Los granulos son mas finos, e incluso no llegan a observarse
ocasionalmente. El recuento mitético es bajo con 0-2 mitosis por
campo. En este tipo de neoplasias, las areas de edema y necrosis

son mas frecuentes.

]| Las neoplasias son densamente celulares y pleomorficas, con Sl
tejido neoplasico que infiltra hasta los tejidos mas profundos. Las
células son totalmente pleomorficas, organizadas “en sabana”
(muy préximas entre ellas), donde el citoplasma es dificil de
distinguir, al igual que los granulos. El estroma es abundante,
fibrovascular o fibrocolagenoso, con areas de hialinizacion. La
presencia de células binucleadas, multinucleadas y gigantes es
mas frecuente. Con un recuento mitético alto, con 3 a 6 mitosis
por campo. Las hemorragias y las areas de necrosis son

frecuentes.

(Fuente: Ruiz, 2017)
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Esta clasificacion fue controversial entre patélogos a la hora de interpretar,
ya que por la infiltracion del subcutaneo y la presencia de mitosis, se contraponia
en 2 grados. De acuerdo con esta repetibilidad y falta de capacidad pronostica para
el grado Il, un nuevo grupo de patologos plantearon una nueva clasificacion (Kiupel),
donde los mastocitos solo se dividen en grado alto y grado bajo. En esta nueva
clasificacion existe menor variabilidad y brinda una buena informaciéon de

diagndstico para los patélogos (Clemente y Naranjo, 2018).

Cuadro 5. Grados histoldgicos de mastocitomas de Kiupel

Grado Descripcion Metastasis

Alto Debe presentar al menos 7 mitosis en 10 campos (40x), al Sl
menos 3 multinucleadas (3 o mas nucleos) en 10 campos (40x),
al menos 3 nucleos bizarros (altamente atipicos, indentados,
segmentados e irregulares) en 10 campos (40x), cariomegalia
en al menos el 10% de los mastocitos observados.

Bajo Son los tumores que no siguen el criterio anterior. NO

(Fuente: Kiupel et al., 2011.)

Cuadro 6. Clasificacion de mastocitoma segun la OMS

Grados Descripcion

Clinicos
I Tumor confinado en la dermis sin ganglios linfaticos afectados.
Il Tumor confinado en la dermis con implicacion de ganglios linfaticos
regionales.
i Multiples tumores dérmicos o un tumor grande e infiltrado.
v Cualquier tumor con metastasis a distancia

o Subgrado A: Signos paraneoplasicos ausentes.
o Subgrado B: Signos paraneoplasicos presentes.

(Fuente: Cartagena, 2011)
2.9. Neoplasias de tejido linfoide

El sistema linfatico es el responsable primordial de la respuesta inmunitaria,
ya sea de tipo celular como de tipo humoral. El tejido linfoide esta expenso, como

cualquier otro tejido a desarrollar neoplasias, lo cual afecta el funcionamiento normal
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del sistema inmunitario. Cabe mencionar que las neoplasias de tipo linfoide se

presentan en las especies domésticas principalmente (Trigo, 2011).

Pueden ser primarias o secundarias, de acuerdo con su presentacion directa

o afeccion por metastasis, respectivamente.
2.9.1. Neoplasias primarias

Los tumores de origen linfoide constituyen uno de los grupos que se
presentan con mayor frecuencia en animales domésticos; los principales son

linfoma, leucemias linfociticas y los tumores de células plasmaticas (Dobson, 2014).
2.9.2. Neoplasias secundarias

Los linfonodos son de los primeros sitios en hacer metastasis a causa de las
neoplasias malignas, por lo comun son carcinomas que cursan por procesos

metastasicos, principal tipo de neoplasia secundaria en los linfonodos (Lara, 2017).

Todos los mastocitomas son considerados potencialmente malignos
conforme a su gran capacidad para metastatizar, siguiendo un patrén tipico que
inicia en el sistema reticuloendotelial, con metastasis en nédulos, seguidos del bazo,
higado y médula 6sea. Esta forma visceral se conoce también como mastocitosis
sistémica. En casos como este se puede observar linfadenopatia, esplenomegalia,

hepatomegalia y puede presentar derrame pleural y ascitis (Rios, 2008).
2.9.2.1. Metastasis linfatica

Frecuentemente estas son células tumorales que pueden penetrar por medio
de pequefios vasos linfaticos, ausentes de membrana basal y ser movilizados por
la linfa hasta el nodo linfatico regional logrando constituir una metastasis linfatica
regional. Este tipo de metastasis normalmente aparecen conforme al sentido
direccional de la corriente linfatica, tomando un orden, primero los nddulos que
drenan el territorio del tumor primario y asi consecuentemente alejandose. Se
considera que la mayor parte de las células o grupos tumorales que alcanzan el
nodo linfatico son destruidos y no logran producir metastasis (Lara, 2017).
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2.10. El cancer en perros

Como breve antecedente, el cancer es el termino comun para denominar a
todas las neoplasias malignas y proviene de la palabra griega karkinos que hace
referencia al cangrejo (por la forma de su presentacion), ya que en el siglo Il A.D.,
el medico griego Galeno explicé que al cancer de mama lo nombro asi por su forma
con el parecido imaginario cuando dicha neoplasia proyectaba elongaciones
laterales (bordes infiltrantes) en el tejido sano adyacente. También se piensa que
este término se usa ya que el tumor maligno se adhiere a cualquier parte con la

misma obstinacion que un cangrejo (Lara, 2017)

Actualmente el cancer en perros es la principal enfermedad que los afecta,
se estima que uno de cuatro perros morira a causa de esta misma enfermedad o

por sus complicaciones (Dobson, 2014).

2.10.1. Factores influyentes

Para que las células normales se transformen a células cancerosas se
requiere de una severa mutacion, la cual se puede acumular y ocurrir lentamente,
pero podria incrementarse debido a varios factores de tipo intrinseco (factores que
determinar su presentacion derivado del mismo organismo) y en su mayoria de tipo
extrinseco (factores que provienen del ambiente y propician su presentacion en un
individuo) (Mancera, 2009).

Se desconoce con exactitud cual es la causa principal de la incidencia del
cancer, solo se menciona que, en la mayoria de éstos, la etiologia puede ser
multifactorial. Existen alteraciones genéticas espontaneas que son ocasionadas en
el lapso de vida del paciente, ademas de que hay una gran cantidad de factores o
agentes externos que pueden dafiar el ADN y originar las mutaciones genéticas
(Dobson, 2014).

El cambio en el crecimiento celular normal controlado en el desarrollo y la
multiplicacion incontrolada de células anormales depende de varias mutaciones en

los genes. El acumulo de estas repentinas mutaciones sucede paulatinamente, pero
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regularmente son factores externos que influyen y aceleran este proceso (Juarez,
2017).

2.10.1.1. Factores exégenos

También llamados factores externos o extrinsecos son propiciados por el

medio ambiente que influye en su presentacion.

Cuadro 7. Factores externos desencadenantes del cancer.

1 Bioldégicos e Viricos: Retrovirus de VPH a Cancer Cérvico Uterino.
Bacterianos: Helycobacter pylori con Cancer Gastrico.
Parasitarios: Spirocerca lupi a Cancer de Esoéfago.
Directos: Contacto con un perro infectado con TVT en el
coito o de tipo orogenital.

2 Fisicos Asbestos (amiantos): Material cancerigeno.
Adyuvante de aluminio: Vacunas en gatos.
Metal en placas: como el de ostetomia tibial.
Traumas: Inyecciones (Sarcoma del sitio de inyeccion en

gatos).

O O O O

3 Quimicos e Aditivos alimentarios: aminas aromaticas, colorantes

azoicos, agentes alcalinizantes, conservadores.

e Envases de PVC: Al entrar con cambios de temperatura
liberan cloruro de vinilo una sustancia cancerigena.

¢ Contaminantes ambientales: Inhalacién de sustancias
como raddn, éter, gases de hidrocarburos aromaticos y
humo de cigarro.

o Ciclofosfamida: Farmaco antineoplasico que puede
aumentar el riesgo de desarrollar otros tipos de canceres.

4 Radiaciones o Solar Ultravioleta UV: Cancer de piel por exposicion solar.
o Radiacién lonizante: Industrias radioactivas.
o Rayos X: Terapéutica con sobreexposicion.

*Modificado de: (Lara 2017; Juarez 2017; Dobson 2014; Mancera 2009; Ortiz 2005).

2.10.1.2. Factores endégenos

También conocidos como factores internos o intrinsecos son aquellos que

pertenecen al mismo organismo y de ellos podria depender su presentacion.
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Cuadro 8. Factores internos desencadenantes del cancer.

No. Factores Ejemplos

X/

1 % Hormonales Estrégenos y progesterona (cancer mamario canino) y

androgenos y testosterona (cancer de préstata).

2 % Genéticos Hereditarios (desordenes genéticos pueden heredarse).
3 < Color Animales albinos: Cancer de piel.
4 + Edad Animales seniles 7 - 9 afos: Rango de mayor

presentacion.

5 s Sexo En algunos casos pueden influir directamente los

organos sexuales: Hiperplasia prostatica maligna.

6 % Raza Afinidad: Perros Bodxer con mayor presentacion de

canceres en términos generales.

*Modificado de: (Lara 2016, Dobson 2014, Moreno 2012, Withrow y MacEwen 2007).

2.11. Prevalencia del cancer

En animales de compafiia el cancer es una de las enfermedades mas
importantes, que causan la muerte en perros geriatricos. (Bonnett et al. 2005),
realizaron un estudio con 350,000 perros suecos asegurados entre 1995 — 2005,
con un resultado de 43,102 perros muertos o que recibieron la eutanasia y de ellos
el 72% tuvo una reclamacién con el diagndstico por la causa de muerte. Son 5
causas generales que representaron el 62 % de todas las muertes con un
diagnostico (tumoral 18 %, trauma 17 %, Sistema locomotor 13 %, problemas de

corazon 8% y problemas neuroldgicos 6 %).

2.12. Incidencia especifica de neoplasias en perros

Es muy dificil saber las cifras de incidencia de neoplasias en perros, pero un
estudio realizado en Reino Unido por aio mediante un método estandarizado de
100,000 perros, un promedio de 1,437 presentan algun tipo de neoplasia, donde las

neoplasias de tipo benigno son las de mayor presentacion: histiocitoma, lipoma y
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adenoma, seguidas de las de tipo maligno donde el mastocitoma es el que reina,
seguido del sarcoma de tejidos blandos, linfoma, osteosarcoma y carcinoma

mamario (Dobson, 2014), como se muestra en la Figura 1.

Indice de Incidencia Estandarizada (por 100,000
perros/afio)

Histiocitoma

Lipoma

Adenoma

Mastocitoma

Sarcoma de tejidos Blandos
linfoma

Osteosarcoma

Carcinoma Mamario
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Figura 1. Incidencia del tipo de neoplasias especificas a los caninos (Dobson, 2014).

2.13. Cambios genéticos

Oncogenes son mutaciones de genes normales (proto-oncogenes), que impulsan la
formacion de cancer. El papel de los oncogenes es promover el cancer, evadiendo
la respuesta inmune y evitando la apoptosis. Un gen con mutaciones con ganancia
de funcion se transforma en un oncogén. También existen genes supresores de
tumores (antioncogenes) los cuales pueden suprimir la actividad tumoral y evitar la
proliferacion celular. Sin embargo, también pueden suceder mutaciones cuando
existe perdida de la funcion de estos genes, influyendo en que la célula pierda la

capacidad de detectar o reparar las lesiones del ADN (Juéarez, 2017).

2.14. Fisiopatologia del cancer

Las células normales tienen un crecimiento diferente a las células cancerosas
las cuales n lugar de morir (realizar apoptosis) continian creciendo y originando

nuevas células anormales, asimismo estas pueden invadir o propagarse a otros
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tejidos. Las células cancerosas no se encuentran sujetas a estas restricciones
normales impuestas por el huésped respecto a la proliferacion celular sin embargo
que exista esta misma (proliferacién celular) no siempre sugiere la presencia de

cancer (Cadena y Gonzalez, 2016).
El crecimiento celular anormal se clasifica en neoplasico y no neoplasico.

e Cuadro 9. Patrones de crecimiento proliferativo.
Neoplasico Anaplasia: Es un cambio irreversible en el cual las estructuras de
las células adultas sufren una regresién a niveles mas primitivos,

el cual es un signo distintivo del cancer.

No Neoplésico l.Hipertrofia: Es un aumento en el tamafio celular por lo comun se
debe a una mayor carga de trabajo.

ll.Hiperplasia: Consiste en un aumento reversible del numero de
células determinado tipo tisular que produce una mayor masa de
tejido.

lll.Metaplasia: Es un tipo de célula adulta que es reemplazada por
otra que rara vez se encuentra en el tejido afectado, si se retira el
estimulo el proceso es reversible de lo contrario la metaplasia
puede progresar a una displasia.

IV.Displasia: Se caracteriza por alteraciones en las células
adultas sanas que da lugar a una variacion en el tamano la forma
u organizacion normal o cuando se remplaza un tipo de célula

madura por otro en una etapa inferior de maduracion.

NOTA La hiperplasia, la metaplasia y la displasia son afecciones no

neoplasicas, pero pueden preceder al cancer.
Fuente: (Cadena y Gonzalez, 2016)
2.15. Inmunologia del cancer

Cada organismo al iniciar el desarrollo tumoral sucede por el escape a la

respuesta inmunoldgica del animal, por medio de ello evita la destruccion de las
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células tumorales, promoviendo la invasion y generando metastasis. Algunas
células malignas tienen incluso la capacidad de evadir al sistema inmune o en su

caso, usarlo para que favorezca su desarrollo (Lara, 2017).

El sistema inmune tiene la capacidad de prevenir la formacion de tumores

mediante multiples mecanismos, principalmente:

1. Proteger al individuo de ser hospedero de oncogenes eliminandolos vy
suprimiendo la infeccion causada por éstos.
2. La oportuna eliminacion de patdégenos y pronta resolucién de la inflamacion.

La eliminacién de células anormales en base a su expresion génica.

2.16. Sindromes paraneoplasicos

Respecto a que los tumores malignos tienen la capacidad de crecer
ilimitadamente, expandirse, infiltrarse y de metastizarse, se debe tomar en cuenta
que existe una relacion con los mecanismos autorreguladores. También pueden
producir sustancias que actuan a distancia provocando en el huésped una gran
cantidad de signos conocidos como sindromes paraneoplasicos, los cuales
comprenden un diverso grupo de anormalidades clinica que se asocian con el
cancer pero que son debidas a acciones no invasivas del tumor (Cadena vy
Gonzales, 2016).

Ejemplos de algunos tumores y sus sindromes paraneoplasicos.

e Varios tumores: Caquexia, fiebre.

e Sarcoma metastasico: Osteopatia hipertréfica.

e Sarcoma osteogénico: Miastenia gravis.

e Osteosarcoma: Neuropatia periférica.

e Mastocitoma: Eosinofilia, neuropatia periférica, flushing cutanea, ulcera
gastroduodenal.

e Tumores pulmonares primarios o metastasicos: Osteopatia hipertréfica.
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2.17. Aspectos comparativos en medicina

La mayoria de los procesos cancerigenos tienen una presentacion
espontanea en perros y gatos, algo muy parecido a en los humanos en términos de
caracteristicas y comportamiento, solo diferenciandose en que es mas corto, debido
al periodo de vida mas reducido de los animales, respecto a las personas (Dobson
2014).

2.18. Predisposiciones raciales

Entre las distintas razas de perros hay notables diferencias que involucran el
riesgo de desarrollar algun tipo de cancer y varios de ellos estan bien identificados.
Pero al momento faltan muchos estudios epidemioldgicos respecto a la incidencia
de los diferentes tipos de cancer y su variacion entre razas, en la poblacién canina
(Bonnett et al., 2005).

Dentro de la poblacion canina la raza Boxer es la de mayor riesgo de padecer
una neoplasia maligna, seguida por las razas Golden retriever, Cocker spaniel,
Déberman, Dogo, Mastin y Pastor aleman, estas son en presentaciones generales
de neoplasias, existen razas con mayores incidencias en tipos tumorales

especificos (Torres, 2020).

Algunas razas de perro han sido asociadas a tipos especificos de tumores,
como el Boyero (histiocitosis sistémica y maligna) y el Lobero irlandés
(osteosarcoma), otros, como el Béxer, el Golden retriever y el Rottweiler estan

asociados con un mayor riesgo de tumores en general (Tabori y Malkin, 2008).

Los perros Boéxers, Pugs, Boston Terriers, Bull terriers, Weimaraners, y
Labrador retrievers son las razas mas predisponentes para desarrollar alguno de
los mastocitomas, los cuales pueden ser unicos o multicéntricos. La mayoria de los
tumores se presentan en una edad media del animal, donde el sexo no es un factor

de presentacion (Meuten, 2002).
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2.18.1. Raza Boéxer

El Boxer es la raza de perros que con regularidad se asocia con problemas
oncolégicos segun la literatura. EI Boxer presenta la mayor prevalencia en el caso
de mastocitoma aunque el prondstico es favorable comparado con otras razas, si

se detecta oportunamente (Soberano, 2016).

Figura 2. Imagen de referencia de la raza Boxer (Fuente: www.boxer.mx)
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lll. CASO CLINICO

La formacion de médicos veterinarios en la Universidad de Guanajuato exige
presentar estancias en unidades productivas, se tuvo la oportunidad de presentar el
ejercicio en la Unidad de Ensefianza Veterinaria del Campus de Ciencias Bioldgico-
Agropecuarias (CCBA) de la Universidad Auténoma de Yucatan (UADY). Donde se

pudo describir el siguiente caso clinico:

3.1 Historia clinica

En la clinica antes mencionada se presenta a consulta perro, raza Boxer,
macho entero, aproximadamente siete afos, presentaba claudicacion grado Il del
miembro pelviano derecho (MPD) el motivo de consulta fue lesion abierta (ulcera)

en el miembro pélvico en la region de las falanges, como se muestra en la Figura 2.

Figura 3. Ulcera sangrante en el borde de la masa anormal del miembro pélvico

derecho del perro Boxer (elaboracion propia).
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3.2 Examen fisico

Paciente deprimido con claudicacion grado |l segun el autor, presencia de
masa subcutanea anormal en la region del biceps femoral del miembro pelviano
derecho aproximadamente 2x1.5x2 cm, encapsulado no desplazable y sin dolor,
como se muestra en la Figura 3. ulcera supurativa y sangrante que contorneaba
masa anormal de 2.5x3x1.5 cm en la region de las falanges del miembro pélvico
derecho, presentaba disnea e intolerancia al ejercicio y a la auscultacion se aprecio
frecuencia respiratoria elevada (taquipnea) con crepitacién pulmonar, presencia de
linfadenitis en nddulos popliteo e inguinal derechos, ademas de contar con fiebre,
el calendario de vacunacion y desparasitacion no estaba vigente. Los parametros

fisiol6gicos restantes estaban en rangos normales.

Figura 4. Masa cutanea (nédulo grande y bien delimitado) con eritema ubicada
en la region del musculo biceps femoral (flecha azul), es igual de notable el

linfonédulo popliteo agrandado (triangulo amarillo).
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3.3 Lista de problemas

Masa en falange del miembro pélvico derecho.
Ulcera sobre falange en contorno de “la masa”.
Linfonodos escapulares y popliteos reactivos.
Crepitaciones en pulmones.

Intolerancia al ejercicio.

Roce de pulmdn con compensacion cardiaca.

Disnea.

© © N o o bk w N

Claudicacion.

3.4 Lista maestra

I. Masa anormal en falange (1,2,3,4,9)

II. Masa anormal en musculo biceps femoral (4,5,6,7,8)

3.5 Diagnéstico diferencial

Neoplasia de origen maligno de tipo cutanea y ésea.

Cutaneas

e Mastocitoma

e Lipoma

e Adenoma

e Melanoma

e Carcinoma

¢ Histiocitoma
Oseas

e Osteosarcoma

e Osteoma

e Condrosarcoma

e Condroma

e Osteoclastoma

e Hemangiosarcoma

Masa con eritema y alopecia en muslo del miembro pélvico derecho.
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Fibrosarcoma

*Osteomielitis (No es neoplasia, pero su afeccion es muy similar)

3.6 Diagnéstico presuntivo

Osteosarcoma y mastocitoma

3.7 Plan diagnéstico

Citologia: El aspirado con aguja fina permitié tomar algunas células que
posteriormente se examinaron al microscopio. Para confirmar las células
cancerosas (abundantes mastocitos), lo que indica una masa anormal de
origen mastocitoma.

Biometria hematica: Se presentd eritropenia y por consecuente anemia
central no regenerativa al contar con bajos indices de eritrocitos, hematocrito
y hemoglobina, al igual que los reticulocitos absolutos también se
encontraban bajos y por ultimo las plaquetas y la tromboplastina parcial
(PPT) se encontraban algo elevadas. La anemia se ha asociado a multiples
tumores (Cartagena, 2011). La anemia se presenta con frecuencia en
pacientes oncoldgicos (Soberano 2016).

Bioquimica sanguinea: La bilirrubina total estaba elevada y el calcio

presentaba parametros por debajo de los normales.

3.7.1 Criterios diagnoésticos

En cualquier situacibn de casos en oncologia veterinaria es de gran

importancia tomar en cuenta los criterios diagndsticos como: la exploracion clinica,

el diagndstico por imagen que identifica la localizacidn de las lesiones y la existencia

de metastasis y el diagnostico citolégico e histopatolégico que aportan un

diagndstico definitivo en la mayoria de las neoplasias.

3.7.2 Estudio citopatologico:

Se realizd puncién con aguja delgada y se tifieron con hemocolorante rapido

(Dift-Quick) las siguientes estructuras: tumor en el muslo del miembro pélvico
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derecho y linfonddulo inguinal derecho. Los hallazgos en el tumor fueron

concordantes con un mastocitoma con metastasis al linfonédulo.

En el caso del tumor en la falange del miembro pélvico derecho y linfonédulo
popitleo derecho los hallazgos del tumor fueron consistentes con un osteosarcoma

con metastasis al linfonddulo.

3.7.3 Pruebas complementarias:

El uso de los rayos X con fines médicos paso a revolucionar el diagnostico y
el tratamiento de enfermedades en especies humanas y animales, una actualizacion
de tecnologias que constituye una importante herramienta, tan necesaria como

medio de apoyo para llegar a un diagndstico clinico veterinario (Polanco, 2012).

En el caso de tumores pulmonares diseminados estos de alguna forma
pueden ser detectados por radiografias toracicas solo una vez que hayan alcanzado
un diametro entre 0.5 a 1 cm como minimo, al haber este hallazgo (metastasis

pulmonar) nos indicara un peor pronéstico (Lara, 2017).

3.7.4. Radiografias

Las imagenes radiograficas que se solicitaron fueron del miembro afectado a nivel

de la falange y del torax.

3.8. Resultados

MPD Mediolateral: En la region del tarso, la falange del 4° metatarsiano se observa

con bordes irregulares.

MPD Dorsoplantar: En la falange proximal del 3° metatarsiano se denota una
discontinuidad de la corteza, con neoformacién de tejido mineralizado y con

extension de la masa a los tejidos adyacentes.

Térax: Laterolateral — se observan multiples nddulos radiopacos con densidad de

hueso en los campos pulmonares, como se muestran en las Figuras.
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Imagenes radiograficas

Figura 5. Proyeccion de miembro Figura 6. Proyeccion de miembro

pélvico derecho: vista dorso plantar. pélvico derecho: vista mediolateral.
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Figura 7. Proyeccion laterolateral derecha izquierda de térax, se
aprecian los lébulos pulmonares con multiples estructuras de tamafo
uniforme, al parecer nddulos también llamados “granulomas”, se
aprecian de tipo radiopaco con densidad ésea, distribuidos de manera

difusa, en el parénquima pulmonar.

3.9. Necropsia

Dos semanas posteriores por conocer el diagndstico final del paciente y la
condicion critica, esto con base a los analisis clinicos y las imagenes radiograficas,
el paciente recibi6 eutanasia y posteriormente se realizd la necropsia

correspondiente y estos fueros los hallazgos que se identificaron:

3.9.1. Hallazgos macroscoépicos

La eutanasia se realizd con sobredosis de pentobarbital sédico via
intravenosa a dosis de 150 mg/kg. Después se efectud la necropsia, donde ademas
de los tumores existentes antes mencionados se encontrd en el sistema

cardiovascular la silueta cardiaca en forma de “D” invertida, esto debido a la
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dilataciéon de la auricula y ventriculo derecho. En el sistema respiratorio los
pulmones mostraron ndédulos de color blanco-amarillento claro, firmes de 0.4 a 1.7

cm en grado severo de distribucion multifocal coalescente.

Figura 8. A la necropsia en la extraccion del sistema respiratorio se confirmé la
presencia de “granulomas” formados por millones de células tumorales en el

parénquima pulmonar.
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Figura 10. Ldbulos pulmonares

calcificacion metastasica.

multifocales con distribucion difusa

con
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Figura 11: Corazén con cardiomegalia derecha debido a una dilatacion crénica
de la auricula y ventriculo derecho donde se aprecia ese incremento, conocido

comunmente en patologia como signo de la “D invertida”

Existen patologias que pueden ocasionar cardiomegalia derecha y algunas

de ellas son: displasia de la valvula tricuspide, patologias respiratorias de vias altas,
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defecto del septo-ventricular, hipertension pulmonar, dirofilariosis y estenosis

pulmonar (Sanchez, 2018).

3.9.2. Hallazgos microscoépicos

Se encontrd una poblacién grande de mastocitos con un numero variable de

eosindfilos en la masa ubicada en el muslo del miembro pélvico derecho.

Se tomaron muestras para histopatologia de los linfonddulos inguinal y popitleos
derechos, de los tumores ubicados en la falange, en el musculo del miembro pélvico

derecho y en los pulmones.

3.10. Diagnéstico morfolégico

En la lesién abierta de la falange coincidié con base en las pruebas realizadas
con un osteosarcoma con metastasis al linfonddulo popliteo y a distancia propicio

metastasis en pulmones.

En la neoplasia del muslo del miembro pélvico derecho tomando en cuenta
las pruebas efectuadas se concordd con un mastocitoma de bajo grado segun la

clasificacion (Kiupel et al. 2016), con metastasis al linfonddulo inguinal derecho.

3.11. Diagnéstico final

Osteosarcoma apendicular en la 3er falange del miembro pélvico derecho
con exposicion por ulcera oncoldgica y con metastasis pulmonar con origen del

osteosarcoma.

Mastocitoma cutaneo grado Il (OMS) o de bajo grado (Kiupel, et al.,2011) en
el muslo derecho, presentaba una zona eritematosa. EI mastocitoma también

originé metastasis al linfonédulo inguinal derecho.

Osteosarcoma y mastocitoma ambos generaron metastasis a linfonddulo

popitleo derecho.
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Mastocitoma cutaneo grado Il (OMS)
Metastasis pulmonar con

o de bajo grado (Kiupel, et al.,2011)

. origen del osteosarcoma
con zona eritematosa.

—
rd
Osteosarcoma y mastocitoma ambos . r
generaron metastasis a linfonédulo
popitleo :M
// - El Mastocitoma también originé

metastasis al linfonédulo inguinal

derecho

Osteosarcoma apendicular en la 3er falange
del miembro pélvico derecho con exposicién

de ulcera oncolégica

Figura 12. Esquema de las afecciones totales del paciente en el diagnostico final.

(Elaboracion propia)
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IV. DISCUSION

Como ya se mencion6 de acuerdo con (Soberano, 2016) el perro es la
especie predilecta de las familias mexicanas con un 86%, de ahi la gran importancia

de su estudio en la clinica de pequefas especies.

Nuestro caso fue un perro raza Boxer macho entero de 7 afios que se
presentd a consulta, el motivo fue claudicacion por una lesién con presencia de
ulcera del miembro pélvico derecho, a nivel de falanges, estos signos son muy
similares a lo que describe (Nufiez, 2006) en casos de tumores 6seos, los cuales
son: dolor, tumefaccion, sangrado y claudicacién. Al analizar mas el caso clinico se
encontraron multiples factores de importancia en clinica veterinaria de pequefias
especies, que coinciden con Dobson. (2014), que identifico las principales
enfermedades oncoldgicas que se presentan en los perros. Estas neoplasias son el
osteosarcoma, el cual es la de mayor presentacion de tipo éseo y el mastocitoma
que es la principal neoplasia de tipo cutaneo, caracterizadas ambas por su
malignidad y por la capacidad de generar metastasis, con esto se ha reportado
mortalidad en perros en un 25 % por algun proceso neoplasico segun el autor antes

mencionado, con base en ello radica el interés en la oncologia veterinaria.

La mayoria de las neoplasias 6seas que se presentan son de tipo maligno
(Bocca et al.,, 2017; Couto et al., 2015), concordante con la clasificaciéon
histogenética en este tipo de presentacion. Esto también coincide con el
osteosarcoma que es el tumor de tejido 6seo mas frecuente, con base en los datos
de (Nunez, 2006), asimismo menciona que esta neoplasia de tipo apendicular es la
de mayor presentacion y que también el osteosarcoma tiene una predileccion a
desarrollar metastasis pulmonar, segun (Khanna et al., 2004) se asocia a los
tumores metastasicos como la principal cusa de mortalidad del cancer del que se
originan, reiterando las afecciones mencionadas son modelos muy similares a los
que sufrié nuestro paciente. Ademas de que los linfonodos es el primer sitio en hacer
metastasis debido a las neoplasias malignas de acuerdo con (Lara, 2017), que se

asimila a la metastasis linfoide por ambos tumores en nuestro estudio.
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Los tumores cutaneos son de las neoplasias diagnosticados que se
presentan con mayor prevalencia en los animales domésticos (Kahn, 2007). De las
neoplasias cutaneas reportadas, el mastocitoma es el que se presenta con mayor
frecuencia en perros, respecto a ello (Dos Santos et al., 2018; Hosseini et al, 2014;
Kiupel y Camus, 2019) indican un porcentaje promedio de 20% en esta especie, de

igual manera esto es concerniente a nuestro trabajo.

La zona anatdmica de los animales es importante, de acuerdo con la literatura
el caso de osteosarcomas su clasificaciéon puede ser apendicular y axial, donde la
presentacion axial es predominante con un 75 % en el caso de osteosarcomas
(Nufez, 2006), en torno al caso clinico descrito se formd el proceso apendicular lo
que coincide con el mayor grado de presentacién mencionado por el autor., este se
presentd en una extremidad, que también concuerda con un grado alto de
presentacion. En el caso del mastocitoma (Kiupel y Camus, 2019) mencionan que
afecta en mayor proporcidn los miembros, la ingle y el escroto, también

corroborando la zona de afeccién, que fue en el miembro derecho.

El género no es un factor predisponente de las enfermedades oncoldgicas,
aunque (Ehrhart et al., 2012) si reporta una leve proporcion mayor de 1.1-1.5 en
machos a 1 en hembras. Mientras que la raza si representa una predisposicién a
padecer este tipo de patologias, entre ellas se destacan varias razas, siendo el
Boxer la raza con la mayor probabilidad a padecer alguna patologia neoplasica en
general, segun (Meuten, 2002; Torres, 2020; Tabori y Malkin, 2008) (Soberano,
2016) incluso concluye que es la de mayor prevalencia el mastocitoma, esto

coincide con el presente caso clinico.

Nufez, (2006) menciona que la edad es un factor importante que tener en
cuenta para la presencia de accion en formacién con importancia migratoria ya que
el tiempo de vida mayor promueve que en algun momento sean perceptible a
desarrollar algun tipo de esta enfermedad, con un rango de incidencia que oscila
entre los 8 y 10 afios segun lo cual concuerda con el presente caso clinico, (Bonnett
et al., 2005; Cartagena, 2011) por su parte sugieren que en animales geriatricos es

la principal causa de muerte con un 18%.
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Los mastocitomas metastatizan via linfatica como via principal (Dobson,
2014) que se relaciona con lo ocurrido en el caso donde la ubicacion del
mastocitoma era en el muslo y logro metastatizar el linfonédulo popliteo el mas local
a su posicion, el cual también recibié metastasis del osteosarcoma ubicado en la
falange de la misma extremidad y donde la via principalmente es sanguinea, aunque
en este caso por ser tejido linfoide se presume que también fue via linfatica, que es
muy rara su presentacion, pero igual no sé descarta, en el caso de la metastasis
pulmonar se cree que la via de diseminacion fue sanguinea, tomando en cuenta el

estudio del mencionado autor y las caracteristicas de la misma.

Se tiene multiples variantes que pueden influir para adquirir algun tipo de estas
neoplasias, segun su etiologia, como son: diversos factores internos y externos
(Lara, 2017; Juarez, 2017; Dobson, 2014; Mancera, 2009; Ortiz, 2005).

El diagnostico precoz es de mucho interés, para que, se seleccione el
tratamiento adecuado, considerando los factores, para la sugerencias y
recomendaciones que se proporcionan al propietario conforme al paciente durante

la atencion.

En este caso clinico hay muchos puntos importantes que coinciden con la

mayoria de las bibliografias revisadas de acuerdo con las siguientes referencias:

e Especie: Perro - La mas predilecta y de mayor presentacion de neoplasias.
o Raza: Boxer — La de mayor predisposicion racial.

¢ Neoplasias: Malignas, ambas — Son las de mayor frecuencia de su tipo.

¢ Neoplasia 6sea: Osteosarcoma — La de mayor presentacién de su tejido.

¢ Neoplasia cutanea: Mastocitoma - Las de mayor presentacion de su tejido.

o Metastasis: Metastasis pulmonar — El érgano de mayor frecuencia.

o Metastasis: Metastasis linfatica — Es el primer sitio en hacer metastasis.

¢ Presentacion: Miembros, ambas — La zona mas predilecta de ambas.

e Edad: 7 afios — Como edad promedio 7-8 y 8 afios, con afinidad a geriatricos.
e Género: Macho — Con una leve proporcion mayor de 1.1-1.5Ma 1 H.

e Diseminacion: Etiologia diversa: Factores externos e internos.
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V. CONCLUSIONES

Los perros son la mascota predilecta en México.
Uno de cada cuatro perros que fallece es debido a algun proceso neoplasico.

La raza Béxer de todas las razas caninas es la mas predisponente a padecer

algun tipo de neoplasia.

El osteosarcoma apendicular canino y el mastocitoma cutaneo grado I
presentados en nuestro caso, ambos eventos resultaron primarios independientes,
ambas enfermedades tumorales son las mas comunes (de su tejido: 6seo y cutaneo
respectivamente) que pueden provocar la muerte en perros debido a los procesos
metastasicos originados, al igual que ambos fueron responsables de la metastasis
linfatica del linfonodulo popitleo derecho, de la metastasis del linfonodulo inguinal
derecho estuvo a cargo del mastocitoma y por ultimo la metastasis pulmonar
manifestada tuvo su origen en el osteosarcoma de acuerdo a los estudios

respectivos.

Lo interesante del caso es la presentacidn simultanea de 2 tipos de cancer
en un mismo perro y el efecto generado por ambos (las metastasis). También seria
importante con base en ello, que se realizaran mas estudios sobre casos de cancer

multiple (de diferente tipo) en caninos, como vendria siendo este presente.

Hace falta mas investigaciones para generar tratamientos mas especificos y

con ello dar un prondstico mas favorable.
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VII. ANEXOS

Se muestran las pruebas de Laboratorio obtenidas.

Valor Rango de
Referencia
Eritrocitos 4.25 5.5-8.5 X10121
Hematocrito 0.31 0.37-0.551/1
Hemoglobina 105 120 — 180 g/1
VGM (Volumen Globular Medio) 74.1 60— 77 fl
CHGM (Concentracién de Hemoglobina Globular 333 32-36 g/Dl
Media)
Reticulocitos (Absoluto) 25.5 60 X109
IPR (Indice de Produccién Reticulocitaria) 0.27 Menor a 2
Plaquetas 529 200 —500 X109 /1
PPT (Tromboplastina Parcial) 88 60 — 80 g/l

%  Absoluto
Leucocitos - 10.1 6-17 X109/1
Linfocitos 14 1.4 1.0-4.8X109/1
Monocitos 10 1.01 0.15-1.35X109/1
Neutrofilos en Banda 0 0 0.03 X109 /1
Neutroéfilos Segmentados 72 7.2 3.0-11.5X109/1
Eosinéfilos 4 0.4 0.1-1.2X109/1
Basofilos 0 0 0X109
Observaciones
Tabla 1. de Valores y presentaciones del caso.
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BIOQUIMICA SANGUINEA COMPLETA EN PERRO ADULTO

Valor Rango de Referencia
ALT (Alanina Transaminasa) 43 10/65 U/L
AST (Aspartato Aminotransferasa) 37 10/60 U/L
Fosfatasa Alcalina 47 25-150 U/L
Bilirrubina Total 13.6 1.7-10 wmol/L
Bilirrubina Directa 5.1 0.0-5.1 wmol/L
Bilirrubina Indirecta 8.5 0.0-11.9 wmol/L
Albumina 27 25/44 g/L
Globulina 37 23-49 g/LL
Relacion A/G (Albumina/Globulina) | 0.7 0.46-1.5
Proteinas Totales 64 54-82 g/L
Creatinina 106.8 40-130 wmol/L
Urea 54 2.5-7 mmol/L
Nitrogeno Ureico 15.1 7-25 mg/dL
Glucosa 4.0 3.5-6 mmol/L
Calcio 1.9 2-3 mmol/L
Fosforo 1.6 0.8-1.6 mmol/L
Potasio 4.9 3.29-5.58 mmol/L
Sodio 147 140-155 mmol/L
Cloro 112 100-120 U/L
Amilasa - 200-1200 U/L
Lipasa - 90-527 U/L
GGT (Gamma Glutamil 10 1.73-13.57 U/LL
Transferasa)
Colesterol 4.5 2.85-7.76 mmol/L
Trigliceridos 60 10-150 mg/dL

Tabla 2. de Valores y presentaciones del caso
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