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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo comprendid una investigacion referente a las neoplasias
cutdneas mas frecuentemente encontradas en caninos atendidos en un centro de
referencia oncologico de la ciudad de Quito (2019-2024). Se realiz6 un estudio
retrospectivo con datos recopilados mediante fichas clinicas, registrando Ia
frecuencia de diagndstico de cada neoplasia cutanea (confirmado por citologia y/o
histopatologia) e informacion individual (edad, raza, sexo, localizacion anatomica
y grado de malignidad), para determinar mediante la prueba de chi-cuadrado si
existe asociacion estadisticamente significativa entre estas variables y la
presentacion de masas en el paciente por tipo y estirpe tumoral. En el caso del
mastocitoma cutaneo, se aplico la prueba chi-cuadrado para determinar
asociaciones estadisticamente significativas entre la edad, raza y sexo del paciente
con la categoria del mastocitoma segln la clasificacion Kiupel y Patnaik.

Se encontré una amplia variedad de tumores cutdneos (n=107), siendo el
carcinoma de células escamosas (26,17%), el melanoma (19,63%) y el
hemangiosarcoma (14,95%) los mas frecuentes; la mayoria de los pacientes
afectados eran machos y en general sobrepasaban los 6 afios. La edad promedio al
diagnostico fue 8,33 afios y las razas mas afectadas fueron los Pitbull, Schnauzer,
Golden retriever y mestizos. Existe asociacion estadisticamente significativa entre
el tipo tumoral con la localizacion anatomica y el grado de malignidad de la
neoplasia, asi como una asociacion estadisticamente significativa entre la estirpe
tumoral y el grado de malignidad de la neoplasia.

Respecto al mastocitoma cutaneo, fue una de las neoplasias mas frecuentes en esta
investigacion (n=48), se presenta en la mayoria de los casos en pacientes machos
y sobre los 6 anos (edad promedio al diagnostico 8,17 afios), su categoria
predominante fue grado bajo (Kiupel) y grado I y II (Patnaik); las razas mas
afectadas fueron los Bulldog francés, Schnauzer y mestizos. No existe asociacion
estadisticamente significativa entre su categoria Kiupel y Patnaik con la edad, raza
y sexo del paciente. Esta base de datos aporta informacion valiosa para que el
Médico Veterinario considere estas neoplasias entre sus diagnosticos diferenciales
durante la consulta clinica oncoldgica de caninos al ser masas comunes. Ademas,
la presente investigacion sustenta la importancia de analizar registros historicos de
patologias importantes que afectan al perro, como el cancer, ya que permiten
adquirir un conocimiento mas profundo sobre la epidemiologia de una
determinada enfermedad en una poblacion.

DESCRIPTORES: CANINO CARCINOMA CUTANEO ECUADOR
HEMANGIOSARCOMA MASTOCITOMA MELANOMA NEOPLASIA PIEL
ONCOLOGIA

Xiii



ABSTRACT

This study investigated the most frequently diagnosed cutaneous neoplasms in
dogs presented to an oncology referral center in Quito, Ecuador (2019-2024).
A retrospective study was conducted using data collected from medical records.
The frequency of diagnosis of each cutaneous neoplasm (confirmed by
cytology/histopathology) was recorded, along with individual information (age,
breed, sex, anatomical location, and histologic grade of malignancy).
The chi-square test was used to determine whether a statistically significant
association existed between these variables, according to tumor type and lineage.
In cases of cutaneous mast cell tumor, the chi-square test was also applied to assess
statistically significant associations between patient age, breed, and sex and mast
cell tumor grade according to the Kiupel and Patnaik classification systems.

A variety of cutaneous tumors were identified (n = 107), with squamous cell
carcinoma (26.17%), melanoma (19.63%), and hemangiosarcoma (14.95%) being
the most frequent. Most affected patients were males and older than 6 years; the
mean age at diagnosis was 8.33 years. The most affected breeds were Pit Bull,
Schnauzer, Golden Retriever, and mixed-breed dogs. A statistically significant
association was identified between tumor type and anatomical location, as well as
histologic grade of malignancy. Furthermore, a statistically significant association
was observed between tumor lineage and grade of malignancy.

Regarding cutaneous mast cell tumour, this was among the most frequently
diagnosed (n = 48). It occurred predominantly in male patients older than 6 years
(mean age at diagnosis: 8.17 years). The predominant categories were low-grade
(Kiupel system) and grade I and II (Patnaik system). The most affected breeds
were French Bulldog, Schnauzer, and mixed-breed dogs. No statistically
significant association was found between Kiupel and Patnaik grading categories
and patient age, breed, or sex. This database provides valuable information for
veterinarians to consider these neoplasms among their differential diagnoses
during oncologic clinical evaluation of canine patients, as these masses are
commonly encountered. Additionally, this research underscores the importance of
analyzing historical records of diseases that affect dogs, such as cancer, as they
contribute to a deeper understanding of the epidemiology of specific diseases
within a defined population.

KEYWORDS: CANINE CARCINOMA ECUADOR HEMANGIOSARCOMA
MAST CELL TUMOUR MELANOMA NEOPLASM SKIN ONCOLOGY
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1.1.

1.2.

CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Introduccion

La presente investigacion comprendié un estudio referente a las neoplasias
cutaneas mas frecuentemente encontradas en caninos que acuden a consulta en un
centro de referencia oncologico de la ciudad de Quito. Los trastornos neoplasicos
son uno de los motivos de consulta comunes en clinica de especies de compaiiia,
por tanto, es necesario que el profesional veterinario los aborde de forma adecuada.
El andlisis de los datos obtenidos en el tiempo respecto a la epidemiologia de una
enfermedad es 1til para establecer la presencia de frecuencias altas o inusuales de
diagnostico, que podrian estar asociadas a condiciones individuales, poblacionales
o ambientales donde habitan los pacientes afectados. Ademas, establece lineas
base e indicadores respecto al comportamiento de una patologia determinada y
permite identificar factores de riesgo que intervienen en su aparecimiento y
desarrollo.

En este trabajo se realiz6 un estudio retrospectivo sobre dos bases de datos. Una
fue elaborada con informacion recopilada entre 2019-2024 a partir de fichas
clinicas, registrando el tipo y frecuencia de cada neoplasia cutanea (n= 107) e
informacion individual como edad sexo, raza, localizacién anatémica y grado de
malignidad del tumor, para analizar si existe asociacion entre estas variables y el
tipo/estirpe tumoral. Por otra parte, el segundo conjunto de datos se obtuvo a partir
de fichas clinicas de pacientes con mastocitoma cutaneo diagnosticados en el
mismo centro y periodo, se determiné su frecuencia (n=48) y se analiz6 si existen
asociaciones entre su categoria (segun Kiupel y Patnaik) con la edad, raza y sexo
del paciente.

Este reporte aporta informacién valiosa para que el médico veterinario considere
estas neoplasias entre sus diagnosticos diferenciales durante la consulta clinica
oncologica de caninos al ser masas de diagndstico frecuente. Ademads, se sustenta
la importancia de analizar registros historicos de trastornos importantes que
afectan al perro (como el cancer), para adquirir un conocimiento mas profundo
sobre la epidemiologia de una determinada enfermedad en el medio.

Justificacion

El diagnostico de neoplasias a nivel cutaneo se ha vuelto motivo de consulta
frecuente en clinica de especies de compaiiia, y su prevalencia se ha incrementado
de forma sostenida con el pasar del tiempo. Estos casos siempre han representado
un reto para el profesional veterinario, ya que interviene en el entendimiento,
prevencion, eliminacién y/o control de este conglomerado de mecanismos
patologicos(Ettinger et al., 2024). Durante el curso de una enfermedad oncoldgica,



el médico veterinario debe prestar atencion no solo a su rol como encargado de
precautelar la salud y calidad de vida de los animales bajo su cuidado, sino también
a las necesidades que van surgiendo en el tutor durante el complejo proceso de
diagndstico, tratamiento y resolucion del cancer (Vail et al., 2020).

Con el avance de la investigacion en medicina, se ha procurado trabajar en el
objetivo comin de encontrar una cura, o al menos modificar los desérdenes
oncoldgicos, desde un trastorno agudo que compromete la vida del paciente, a una
condicion cronica pero manejable. La magnitud del problema que representan los
tumores en especies como el perro se reflejan en los datos y estadisticas alrededor
del mundo, donde se ha evidenciado un continuo incremento de los casos de
cancer, que se relaciona también con un mayor promedio de tiempo de vida
derivado de mejoras en el cuidado por parte de los tutores, y el avance
en el desarrollo de farmacos y procedimientos a los cuales el
Médico  Veterinario recurre para diagnosticar 'y dar tratamiento
(Nelson & Couto, 2019; Ettinger et al., 2024).

En los Estados Unidos se estima que mas de 165 millones de perros y gatos estan
en riesgo de padecer trastornos tumorales, las neoplasias se mantienen como una
de las mayores causas de morbilidad y mortalidad en animales de compaiiia, con
al menos 4 millones de perros desarrollando enfermedades oncoldgicas cada ano.
Aungque la incidencia y prevalencia real de estas enfermedades en perros a nivel
mundial es desconocida, basado en informacion de necropsias, el 45% de perros
que han vivido 10 o més aflos mueren de cédncer, y sin ajustar la edad a la
estadistica, estos representan el 23% de los pacientes presentados a necropsia
(Vail et al., 2020).

El progreso de la Oncologia en humanos también ha sido un punto de inflexién
para el adelanto en Medicina Veterinaria, ya que existe cada vez mayor
preocupacion por parte de profesionales y tutores sobre las neoplasias
(Cahill et al., 2025). La informacidn expuesta en prensa, noticias, redes sociales y
la web ha servido para ir educando a los tenedores de animales de compafiia sobre
las posibilidades terapéuticas para abordar este problema multidimensional. El
incremento en la longevidad de los animales de compaifiia, el aumento en la
prevalencia mundial del cdncer y una mayor educacion de los tutores respecto a
estas patologias requiere que el médico veterinario se encuentre preparado para
encaminarse a enfrentar estos retos y oportunidades (Ettinger et al., 2024).

Por otro lado, los tumores en animales de compafiia pueden ser un modelo
interesante para entender estos procesos en los humanos de forma comparativa y
traslacional, debido a que suelen generarse de forma espontanea, en contraste con
los inducidos  experimentalmente en  animales de  laboratorio
(Di Teodoro et al., 2024). También influye el hecho de que los perros comparten



el mismo ambiente que su tutor y podrian servir como centinelas etioldgicos y
epidemioldgicos, y que la incidencia de ciertos tumores es mayor en animales de
compafiia que en humanos (como el caso del osteosarcoma o el linfoma no
Hodgkin) (Cahill et al., 2025). Incluso suelen progresar mucho mas rapido que en
su contraparte humana, permitiendo obtener informacion sobre aspectos como
tiempo a la metéstasis, recurrencia y supervivencia de un forma rapida y menos
costosa (Dhein et al., 2024).

Los trastornos neoplasicos en perros son mas parecidos a aquellos observados en
los humanos, en comparaciéon con modelos roedores en términos de tamafio
corporal y microambiente tumoral, lo que resulta fundamental cuando se requiere
profundizar conocimientos en Oncobiologia y el desarrollo de nuevas dianas
terapéuticas (Cabhill et al., 2025). Los ensayos clinicos en animales de compaiiia
suelen ser mas econdmicos que los que se conducen en humanos y estos viven lo
suficiente para determinar los efectos tardios del tratamiento en investigacion; los
tutores en general suelen aceptar la necropsia, que brinda datos sobre la eficacia y
toxicidad relacionada a la terapéutica (Vail et al., 2020). Por ultimo, los perros y
gatos son lo suficientemente grandes y aptos para estudios de imagenologia en alta
resolucion, multiples muestreos e intervenciones quirirgicas (Ettinger et al.,
2024).

Los tumores diagnosticados de forma mds comun en caninos se encuentran en el
sistema tegumentario, y a su vez en este grupo, entre los mas reportados se
encuentran: el carcinoma de células escamosas, mastocitoma cutaneo,
hemangiosarcoma cutaneo y los tumores melanociticos (Vail et al., 2020;
Zachary, 2021). Sin embargo, es imperante disponer de datos actualizados respecto
a la epidemiologia de las neoplasias de piel encontradas en el medio, para tener
una base de datos referencial que sea de utilidad en la consulta diaria. Los
resultados de este estudio proveen de informacion relacionada a las masas cutaneas
que aparecen con mayor frecuencia (por ende, estaran dentro del diagnostico
presuntivo y diferencial del profesional veterinario) y su asociacion con variables
como edad, raza y sexo del paciente.



1.3. Objetivos

1.3.1. General

Realizar un anélisis retrospectivo de masas cutdneas diagnosticadas en perros
(Canis lupus familiaris) en un centro oncoldgico de referencia en la ciudad de
Quito durante el periodo 2019-2024.

1.3.2. Especificos

e Determinar los tipos de tumores cutdneos diagnosticados mediante
citologia/histopatologia y establecer su frecuencia en los pacientes atendidos desde
enero de 2019 hasta diciembre 2024 y de los distintos tipos de tumores cutdneos
con su respectiva estirpe tumoral

e Analizar si existen asociaciones estadisticamente significativas entre el tipo/estirpe
tumoral con las variables edad, raza, sexo, ubicacién anatomica y grado de
malignidad de la neoplasia mediante la prueba de chi cuadrado.

e Analizar si existen asociaciones estadisticamente significativas entre la
clasificacion de los mastocitomas segun los criterios de Patnaik y Kiupel con las
variables edad, raza y sexo del paciente mediante la prueba de chi cuadrado.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

a) Antecedentes Investigativos

Alrededor del mundo se han llevado a cabo varios estudios epidemioldgicos para
determinar cudles son los tumores cutdneos mas frecuentes en caninos, y su posible
relaciéon con variables como la edad del paciente, su sexo, raza o factores
ambientales a los que se expone. En el afio 2024 se publicé un analisis
retrospectivo en perros y gatos con el objetivo de registrar las masas mas
diagnosticadas en la region de Abruzzo/Molise (Italia) y posibles factores de riesgo
asociados a su aparecimiento durante el periodo comprendido entre los afios 2014
y 2023. Este tipo de comparacion cuantitativa entre varias clases de masas puede
revelar frecuencias inusuales de aparecimiento de cancer, dirigiendo las pautas de
investigacion e hipotesis de las causas del desarrollo de ciertas neoplasias en areas
geograficas especificas (Di Teodoro et al., 2024).

En este trabajo se incluyeron variables como especie (perro/gato), raza, sexo, dieta
y habitat, y en total se reportaron 4719 casos oncolodgicos en caninos, donde se
evidencid que las hembras eran las mas afectadas (67,3%). La mayoria de los
tumores fueron detectados en piel/tejido subcutdneo y, particularmente los
malignos, en perros esterilizados, se presentaban a mayores edades comparado a
animales enteros; las neoplasias en glandula mamaria (las segundas mas
reportadas) mostraron una mayor incidencia en hembras no esterilizadas,
sugiriendo un posible vinculo entre el estado reproductivo y ciertos tipos de masas.
Los adenomas de células hepatoides, lipomas, histiocitomas cutaneos y adenomas
mamarios fueron los procesos benignos mas reportados, mientras que el carcinoma
mamario, mastocitoma cutdneo, seminoma y el carcinoma de células escamosas
fueron las neoplasias malignas registradas en mayor proporcion
(Di Teodoro et al., 2024).

Aqui también se determiné que las razas definidas tienen una mayor frecuencia de
presentacion de céncer y proporcion de tumores malignos comparados a los
animales mestizos, sin embargo, no existieron diferencias significativas en la
frecuencia de procesos malignos entre razas (las razas mas afectadas fueron Pastor
aleman, Labrador retriever, Boxer y Doberman pinscher). Una de las masas mas
diagnosticadas fue el carcinoma mamario, y el Yorkshire terrier demostraba una
frecuencia incrementada de este tipo de neoplasia en comparacion a otras razas; el
hemangiosarcoma fue el mas reportado en Pastor aleman, el melanoma en
Doberman pinscher, mientras el mastocitoma lo fue en Béxer y Labrador retriever.
Esto sugiere una predisposicion genética de ciertas razas a tipos especificos de
neoplasia, pero al ser una condiciéon en mayor parte de origen multifactorial, las
variables ambientales (contaminacion ambiental, calidad del agua, etc.) y



hormonales/metabolicas también contribuyen a su desarrollo (Di Teodoro et al.,
2024).

En general la frecuencia de aparecimiento de tumores incrementaba con la edad,
que se puede explicar por la exposicion acumulada a factores de riesgo en el tiempo
y el proceso de envejecimiento biologico. La edad media al momento del
diagnostico fue parecida entre sexos y ligeramente menor en perros comparados
con los gatos. También se detectd estadisticamente que el riesgo de desarrollo
tumoral en sistema hematopoyético, piel y tejido subcutaneo, cavidad oral, faringe,
aparato urinario, huesos, articulaciones y cartilagos fue menor en perros machos
no esterilizados comparado a los machos castrados. Ademas, segin el estudio, el
riesgo de desarrollo de tumores cutaneos y subcutdneos fue mayor para perros que
viven en ambientes al aire libre, mientras que aquellos que habitan dentro de casa
tuvieron un riesgo mayor a presentar tumores mamarios. Las perras no
esterilizadas tuvieron un riesgo mayor de desarrollo de tumores mamarios, en
organos sexuales y aparato respiratorio, pero menor riesgo para procesos a nivel
de sistema hematopoyético y tumores cutaneos/subcutaneos (Di Teodoro et al.,
2024).

Otro estudio retrospectivo publicado en 2023 en Polonia tuvo como objeto la
recoleccion de datos durante 5 afos respecto a la frecuencia y distribucion de
tumores de piel en caninos, y asi determinar el riesgo de presentar una forma
maligna en lugar de una benigna. Se consideraron variables como raza, sexo, edad
y localizacion anatomica de las masas (n= 3139 casos). Mediante analisis de
regresion logistica se determind que en esta poblacion la predominancia fue de
formas benignas de tumores de piel (65,02%), seguidas de masas mesenquimales
y tumores melanociticos. El proceso registrado con mayor frecuencia fue el
mastocitoma (13,79% de todos los tumores) y los lipomas, histiocitomas y otros
tumores de células redondas, hemangiopericitomas y melanomas malignos
también representaron una parte importante de los diagnosticos. El riesgo de
presentar una forma maligna contra una benigna fue de 1,21 veces mayor en las
hembras que en machos y un elevado riesgo de desarrollo de malignidad en
tumores epiteliales fue reportado en razas como el Boxer, Pastor aleman y
retrievers de pelaje delgado; en Golden retrievers, Boxer, Bulldogs y Maltés se
determind un alto riesgo de generar tumores mesenquimatosos malignos
(Smiech et al., 2023).

Aqui el mayor porcentaje de tumores en piel fue registrado en Labrador retriever,
seguido de Pastor aleman y Yorkshire terrier, mientras que los pacientes mestizos
representaron cerca del 40% de todos los casos. Los machos fueron ligeramente
mas afectados (52,75%) y el grupo etario con mayor frecuencia de tumores fue el
de 7-10 afios (43,99%), siendo la media de edad los 9 afios. Las masas se
localizaban principalmente en el torso y cabeza, y la microscopia revelaba una
predominancia de tipo benigna (65,02%), mientras que el 59,58% de los casos



representaban a tumores mesenquimales y melanociticos. El carcinoma de células
escamosas, adenoma sebaceo, tricoblastoma y Tricoepitelioma fueron los tumores
epiteliales frecuentemente diagnosticados y el andlisis estadistico también
determino6 que en la region del cuello el riesgo de desarrollo de tumores malignos
fue 1,85 veces mas alto que de los benignos; el cuello y la regién anal también se
destacaron por un riesgo incrementado de desarrollo de tumores mesenquimales
malignos (Smiech et al., 2023).

De igual forma, en Suiza se llevé a cabo otro reporte epidemioldgico acerca del
cancer en perros, se recopilaron datos registrados entre 2008 y 2020 para esclarecer
tasas de incidencia de las distintas masas reportadas y ratios respecto a la tasa de
incidencia de tumores malignos por edad, sexo y raza. En total se contabilizaron
54986 tumores diagnosticados por citologia/histopatologia y, como en el caso
anterior, la mayoria de las neoplasias correspondian a piel (34,64%), seguidas de
aquellas originadas en tejidos blandos (20,17%) y en tercer lugar glandulas
mamarias (14,5%). Esto podria verse influenciado porque en este sitio anatdémico
las masas son de facil deteccion y acceso para obtencion de muestras que aquellas
en tejidos mas profundos. La tasa de incidencia general de neoplasias en la
poblacion estudiada fue de 775 por cada 100000 perros en riesgo al afio, mientras
que para los tumores malignos fue de 338 por cada 100000 perros en riesgo al afio
(Dhein et al., 2024).

Las pacientes hembras tuvieron una mayor tasa de incidencia que los machos, la
mayor tasa de incidencia encontrada por edad fue a los 11 afios y los pacientes de
la raza Terrier ruso negro poseian una alta tasa de incidencia para melanoma
(tumor maligno). Los perros de raza Field spaniel demostraban una alta tasa de
incidencia para adenocarcinoma, el Dogo argentino para mastocitoma, el King
Charles spaniel y Manchester terrier para el linfoma, los perros Landseer para el
osteosarcoma y los Cane corso italianos para el glioma. También se determin6 que
los perros cazadores nordicos como el Husky siberiano o el Alaskan malamute
tuvieron las mdas altas tasas de incidencia de neoplasias, mientras que los
Chihuahua tuvieron la menor tasa de incidencia comparados a los perros
mezclados; los tumores benignos representaron el mayor porcentaje de
diagnosticos (54,91%). Estos resultados permitieron develar algunos factores
predisponentes para el aparecimiento de cancer como nuevos indicios de
susceptibilidades especificas de algunas razas (Dhein et al., 2024).

Por otra parte, en Serbia se analizaron 2432 muestras de casos clinicos que se
presentaron a consulta entre 2011 y 2021 por lesiones cutaneas, las muestras se
obtuvieron por biopsia quirurgica y posteriormente analizadas en un laboratorio
especializado en Histopatologia, dando como resultado que el 81.58% (1037
muestras de 1984) correspondian a tumores, y de estos casi la mitad eran malignos
(947 muestras de 1984), mientras que el resto correspondian a lesiones cutaneas
no neoplasicas. Los tumores en piel mds frecuentes en este estudio fueron:



mastocitoma (17,34% de todos los tumores), histiocitoma (9,78%), papiloma
(7,91%), lipoma (7,81%), carcinoma de células escamosas (7,36%), tricoblastoma
(4,44%), adenoma de células hepatoides (4,39%) y melanoma maligno (4,18%)
(Kukolj et al., 2021).

La edad de los perros cuyas muestras ingresaban al estudio era entre los 2 meses y
18 afos, y en este estudio fueron diagnosticados tumores cutdneos en 1127 machos
(56,08%) y 856 hembras (43,15%). De los 947 tumores malignos diagnosticados,
534 se presentaban en machos (56,39%) y los restantes (413 muestras; 43,61%) en
hembras. Los tumores fueron localizados en distintas zonas anatdmicas como la
cabeza (20,11%), seguido de miembros anteriores (14,62%), abdomen (12,55%),
pecho (10,33%), miembros posteriores (11,34%), area perianal (8,11%), dorso
(7,56%), cuello (6,65%) y cola (1,76%). Las razas con mayor aparecimiento de
tumores fueron mestizos, Bichon, Labrador retriever, Golden retriever, Terrier
americanos y Maltés. El histiocitoma ocurria en mayor frecuencia en animales
jovenes (2,32 anos en promedio), mientras que los adenomas apocrinos y los
tricoepiteliomas malignos aparecian de forma mas comun en animales que tenian
un promedio de edad de 11-12 afos (Kukolj et al., 2021).

En Portugal, un estudio retrospectivo realizado sobre muestras histopatologicas
recolectadas en un laboratorio de especialidad entre el afio 2014 y 2020 demostrd
que 1185 casos fueron diagnosticados como tumores cutaneos (62,9% benignos y
37,1% malignos). Las neoplasias de cé¢lulas cebadas fue el tipo mas frecuente
(22,7%), seguido de tumores benignos de tejidos blandos (9,7%), tumores de
glandulas sebaceas (8,1%), tumores vasculares (7,9%) y sarcomas de tejido blando
(7,6%). Los tumores cutaneos exhibian de forma comun una ocurrencia
multicéntrica (14,6%), seguido de ocurrencia singular en miembros pelvianos
(12,1%) y toracicos (8,6%), region glutea/perianal (7,1%), piel del abdomen
(6,5%) y areas costales (5,2%) (Martins et al., 2022)

También se demostro que las probabilidades de desarrollo de neoplasias cutaneas
se incrementaban con la edad, las hembras tenian una mayor probabilidad de
desarrollar tumores en piel comparado con los machos, y las razas puras (como un
grupo), mostraron probabilidades reducidas de desarrollar tumores cutaneos
comparado con perros mestizos. En 162 casos fueron reportados dos o mas tipos
de tumores y la edad media al diagnoéstico fue de 10 afios. En esta investigacion
las hembras fueron las més afectadas (51,4%) comparado a los machos (48,6%).
Entre las 78 razas de perros estudiadas, las mas reportadas fueron los
mestizos/cruzados (34,1%), Labrador retriever (18,1%), Boxer (9,8%), Cocker
spaniel (3,5%), Golden retriever (3,3%), Pastor aleman (2,5%), Yorkshire terrier
(1,7%), Pitbull (1,7%), French poodle (1,5%) y Bulldog francés (1,5%),
representando entre todos el 77,6% de los casos (Martins et al., 2022).



Los sitios anatomicos mas frecuentes de observacion de masas cutaneas en perros
dentro de este estudio fueron las extremidades posteriores (12,1%) y anteriores
(8,6%), region glatea (7,1%) y abdomen (6,5%); el desarrollo multicéntrico se
registré en el 14,6% de los pacientes. En general, la tasa de ocurrencia de tumores
cutaneos caninos en esta base de datos fue del 51,7%, y de los 1185 casos
detectados, el 62,9% fueron determinados como benignos mientras el 37,1%
fueron procesos malignos. El mastocitoma fue el tumor mds diagnosticado,
seguido de neoplasias benignas de tejido blando, tumores de glandulas sebaceas,
tumores vasculares y sarcomas de tejido blando (Martins et al., 2022).

La mayoria de los mastocitomas fueron cutaneos (90,7% de todos los casos de
tumores de células cebadas), concentrando la mayor proporcion de casos en perros
de edad avanzada, y estuvieron mayormente localizados en miembro posterior,
abdomen y la regién costal; de estos, el 12,3% presentd un desarrollo
multicéntrico. El Labrador retriever, mestizo y Boxer fueron los mas afectados por
mastocitoma y tuvieron una mayor ocurrencia especifica por raza. Se usaron dos
clasificaciones (Patnaik y Kiupel), y de acuerdo con estos criterios, 111 casos
fueron categorizados como bajo grado, mientras que 45 fueron considerados de
alto grado (clasificacion Kiupel). En cambio, con el sistema de Patnaik, 29 casos
fueron clasificados como grado I, 146 casos como grado Il y 50 como grado III
(Martins et al., 2022).

En los Boxer, los tumores grado [ y II Patnaik fueron los mas observados (28,06%
y 62,86%, respectivamente), y con la clasificacion Kiupel fueron los de bajo grado
(84%). En perros mestizos, la categoria mas registrada fue Patnaik grado II
(64,40%), mientras que con la clasificacion Kiupel, los casos de grado bajo fueron
los mas comunes en este grupo (66,67%). Los Labrador retriever tuvieron mayor
frecuencia de tumores Patnaik grado II (67,21%) y grado III (19,67%), y los de
grado bajo Kiupel (78,57%). Entre los tumores de tejidos blandos mas comunes en
esta poblacion se diagnosticaron lipomas (74,8%) y fibromas (21,7%), las razas
mas afectadas por este tipo de neoplasias fueron los mestizos y Labrador retriever,
y fueron localizados en su mayoria en miembro anterior, region pectoral y costal.
Las hembras demostraban mayor frecuencia de aparecimiento de tumores de
tejidos blandos, y respecto a la edad, los més afectados fueron los perros mayores
de 7 afios (Martins et al., 2022).

Los lipomas fueron las masas que mas porcentaje representaron de los tumores de
tejidos blandos, vistos en mayor frecuencia en perros mestizos y Labrador
retriever, sin embargo, los Cocker spaniel (2,3% de todas las razas y 4,3% de
ocurrencia entre la misma raza) y los Basset hound (2,33% de todas las razas y
15,38% de ocurrencia entre la misma raza) también fueron afectados. Estas
neoplasias se desarrollaban de forma multicéntrica, en la region pectoral, costal y
la extremidad anterior; las hembras fueron las mas afectadas (72,1%) y la edad de
mayor presentacion fue de 8 a 12 aflos. Los tumores vasculares conformaron el



7,9% de todas las masas cutaneas e incluyeron hemangiomas, hemangiosarcomas
y linfangiomas, fueron encontrados en su mayoria en miembro posterior, region
abdominal y de desarrollo multicéntrico. La raza mas afectada fueron los mestizos,
Labrador retriever y Boxer. Sin embargo, el Dogo argentino tuvo una alta
ocurrencia especifica entre la raza, siendo esta del 42,9% para los hemangiomas y
del 28,6% para el hemangiosarcoma (Martins et al., 2022).

Los tumores de epidermis fueron el décimo tipo mas diagnosticado de masas
cutaneas, afectando principalmente a perros viejos; entre los principales se
reportaron tumores de células escamosas, papilomas y carcinomas de células
basales. Los mestizos, Labrador retriever y Dogo argentino tuvieron la mayor
ocurrencia especifica por raza del carcinoma de células escamosas, siendo el Dogo
el mas frecuente en este indicador y el mestizo el mas afectado respecto al total de
la poblacion; en su mayoria de desarrollo multicéntrico, seguido del miembro
posterior, region facial, palmar anterior y miembro posterior. Este tipo de tumor
afecto principalmente a perros macho con un rango de edad entre los 9 a 12 afios
(Martins et al., 2022).

Los tumores melanociticos representaron el 3,6% de todos los tumores cutaneos
diagnosticados, comprendiendo los melanocitomas y melanomas. Los
melanocitomas ocurrieron de forma frecuente en perros mestizos (43,48%), Dogo
de Bordeaux y Doberman pinscher, estas masas se desarrollaron de forma
multicéntrica principalmente (21,7%) y en la region abdominal (17,4%). Por otra
parte, los melanomas registraron un elevado niimero de casos en Labrador retriever
(45%), mestizos (15%) y Golden retriever (10%). Los Labrador y Golden
retrievers demostraron la mayor ocurrencia especifica a la raza (2,9% y 3,9%
respectivamente) comparados a los mestizos (0,3%). Este tipo de neoplasias fueron
observadas en zona palmar posterior (20%) y anterior (15%), o como lesiones
multicéntricas (15%). Otras masas reportadas en menor cantidad fueron: tumores
plasmociticos, tumores de glandulas apocrinas, tumores musculoesqueléticos,
linfomas y neoplasias mesenquimatosas mixtas (Martins et al., 2022).

La estadistica en este estudio se baso en analisis de regresion binaria logistica con
el objetivo de determinar la influencia del sexo, raza y edad en el desarrollo de
masas cutdneas, sin discriminar malignidad. Dos modelos fueron evaluados, el
primero comparaba edad, sexo y paciente de raza pura vs mestizos, mientras que
el otro modelo discriminaba todas las razas especificas. En el primer modelo,
existié mayor probabilidad de desarrollar masas cutaneas a medida que la edad del
paciente incrementaba, y respecto al sexo, las hembras mostraron mayor
probabilidad de desarrollo de estos trastornos comparado a los machos; también
los perros de raza pura demostraron menor probabilidad de desarrollo de masas
comparados a los mestizos. En el segundo modelo, dos razas en especifico (French
poodle y Yorkshire terrier) revelaron incremento en la probabilidad de desarrollo
de masas cutaneas comparadas a los mestizos. Los Basset hound, Béxer, Cocker
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spaniel, Dogo argentino, Bulldog francés, Golden retriever, Labrador retriever,
Pitbull y Pug demostraron menor probabilidad de desarrollar masas cutdneas en
comparacion a los mestizos (Martins et al., 2022).

Un reporte en Argentina que recopilé datos desde el 2006 al 2020 presentd
frecuencias relativas de tumores caninos diagnosticados en un centro de atencion
veterinaria universitario, se analizaron en total 238 registros médicos de casos
oncolégicos. Las  neoplasias  fueron  confirmadas  por  estudio
citologico/histopatoldgico en casi la mitad de estos pacientes (49%), y la mayoria
fueron tumores malignos (60%). La edad promedio de manifestacion de los
procesos neoplésicos en esta poblacion fue entre 9 a 10 afios, y casi la mitad de los
diagnosticos oncoldgicos registrados (49,5%) sucedieron en perros de raza
definida, representados especialmente por el Dogo argentino con una alta
frecuencia de carcinoma de cé€lulas escamosas y hemagiosarcoma
(Caliri et al., 2023).

Por otra parte, los Boxer demostraban una elevada frecuencia de diagnostico de
mastocitoma y linfoma multicéntrico, lo que sugiere una predisposicion de algunas
razas a ciertos tipos de tumores. La neoplasia mas frecuentemente registrada fue
el tumor venéreo transmisible (16% del total de los tumores en estudio) en perros
mezclados, seguida de tumores de células cebadas y hemangiosarcoma (8,4% cada
uno), junto al carcinoma de células escamosas (7,6%). Esta informacion es
importante para delinear el comportamiento del cadncer en poblaciones caninas y
contrastarla con los reportes en humanos, con el objetivo de aportar al
conocimiento de la oncologia traslacional e identificar factores de riesgo
carcinogénicos en ambas especies (Caliri et al., 2023).

En 2017 se condujo un estudio en Quito para establecer indices de prevalencia de
masas en caninos analizando 13573 historias clinicas recopiladas entre 2011 y
2014, se diagnosticaron a los pacientes mediante citologia/histopatologia,
categorizandolos como positivos o negativos a algun tipo de neoplasia. La
prevalencia de tumores en la poblacion fue de 4,94%, siendo los mas frecuentes
aquellos en tejidos blandos (39,3%), cutdneos y anexos (24,4%), y en glandula
mamaria (14,3%). El riesgo relativo a presentar una neoplasia fue cuatro veces mas
en pacientes de 6 afios o mas, asi como los machos fueron dos veces mas
predispuestos que las hembras a presentar tumores en piel (Vinueza et al., 2017).

En la misma investigacion se detectd que los perros de raza pura y de mas de 4
afios evidenciaron hasta un 70% mas de probabilidad de presentar masas que los
perros mestizos de edad similar. El riesgo relativo de desarrollar tumores fue
cuatro veces mayor en animales de 6 o mas afios, asimismo los machos fueron 2
veces mas predisponentes que las hembras a presentar neoplasias en piel. Los
animales de razas puras y mayores de cuatro afos tendrian hasta un 70% de mayor
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probabilidad de desarrollar masas que animales mestizos de edad similar
(Vinueza et al., 2017).

Por su parte, otro trabajo estimé la frecuencia de presentacion de neoplasias en
perros de las parroquias urbanas del Distrito Metropolitano de Quito durante dos
afios (2014-2016), los registros se basaron en resultados de examenes citologicos
de masas realizados en un laboratorio clinico veterinario de la misma ciudad. El
tamafio de la muestra fue de 1251 pacientes, y se consideraron como factores de
riesgo de presentacion de tumores a la edad, sexo, raza y estado reproductivo. Los
resultados indicaron que los perros entre los 7 y 17 afios fueron los mas afectados,
y en funcién de las categorias asignadas por los autores, los adultos (1-7 afios) y
geriatricos (8-17 afios) representaron el mayor porcentaje de diagnosticos con el
44% y 51%, respectivamente. Adicional, las neoplasias malignas eran las mas
frecuentes (64%), y el andlisis estadistico indico que el estado reproductivo es un
factor de riesgo para el aparecimiento de masas en perros no esterilizados de ambos
sexos (Mancero, 2017).

Dentro de la variable razas, las de tamafio grande fueron las més predisponentes a
los tumores y en este grupo se incluyeron algunas como: Labrador retriever,
Golden retriever, Pastor aleman, Pit Bull Terrier, Béxer, Husky siberiano, Pointer,
Shar pei, Akita, Chow chow, Airedale terrier, Samoyedo, Alaskan malamute,
Viejo pastor inglés, Dogo de Bruselas, Setter irlandés y Perro de agua espaiiol; los
perros mestizos constituyeron el 20% de todas las masas. Respecto al sexo, las
hembras conformaban la mayoria de los diagndsticos (53%) y las neoplasias mas
frecuentes fueron las que pertenecian a las estirpes mesenquimal benigna y
maligna junto a las epiteliales benignas y malignas, todas en conjunto alcanzaban
el 75% de los casos (n= 940/1251 masas). Los tumores de células redondas
benignos y malignos, mixtos y otros representaron el 25% de los diagndsticos
(n=311/1251 masas) (Mancero, 2017).

Segun el tipo de tumor, el fibrosarcoma, adenocarcinoma, los carcinomas y
sarcomas de tejidos blandos fueron las neoplasias malignas mas reportadas (81%;
545/679 masas malignas), mientras que los tumores benignos mas frecuentes
fueron el fibroma, lipoma, adenoma sebaceo, histiocitoma y el hemangioma (80%;
300/373 masas benignas). Otras neoplasias como el mastocitoma, melanoma y el
TVT representaron una parte importante de los registros (13,3%; 167/1251 masas)
(Mancero, 2017).

En Cuenca se recolectaron 388 reportes de histopatologia en perros entre el 2015
y 2021, se categoriz6 a la poblacion en estudio en distintos grupos dentro de cada
variable, segun raza (raza pura/mestizos), edad (adultos/geriatricos) y sexo
(machos/hembras), ademas, se proporciond el grado de diferenciacion en los casos
de mastocitoma segun la clasificacion Kiupel (grado bajo/alto). Aqui se reportd
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que el 58,25% de las masas diagnosticadas se localizaron en piel y anexos, siendo
el mas frecuente el mastocitoma (14,2%), después el hemangiosarcoma cutaneo
(7%) y por ultimo el histiocitoma (6,7%) (Ayora & Martinez, 2022).

La asociacion con factores de riesgo determind que los perros geriatricos
demuestran 2,25 veces mas probabilidad de desarrollar mastocitoma que los
adultos. El hemangiosarcoma se comport6 de forma parecida, desarrollandose 2,6
veces mas en pacientes de edad avanzada, mientras que el histiocitoma tenia mayor
prevalencia en perros machos (5,7:1) y adultos (3,3:1). Respecto a la estadificacion
del mastocitoma, los perros de raza pura fueron 4,27 veces mas susceptibles a
desarrollar tumores de grado bajo que los mestizos, y segun indican los autores, la
edad demuestra una mayor asociacion al desarrollo de neoplasias, comparada a los
otros factores (sexo y raza) (Ayora & Martinez, 2022).

b) Fundamentacion Cientifica

Clasificacion histogénica y comportamiento biologico de los tumores cutaneos.

Los tumores cutaneos se originan de la epidermis, dermis y sus estructuras anexas,
a estas masas se las suele clasificar de acuerdo con su diferenciacion en
subelementos especificos de la piel (figura 1) (Vail et al., 2020). La histogénesis
tumoral y el grado de diferenciacion pueden ser evaluados mediante
histopatologia, ambas se basan en la apariencia de las células neoplasicas, su
organizacion tisular y asociaciéon con el estroma de soporte (Zachary, 2021).
La diferenciacion celular es controlada a un nivel molecular por la expresion
génica, y puede influir sustancialmente en el comportamiento biologico de la
neoplasia (benigna vs maligna, alto vs bajo riesgo metastasico) (Vail et al., 2020).

La clasificacion histogénica también abarca criterios de comportamiento
biologico, los tumores benignos suelen demostrar una proliferacion de células bien
diferenciadas que tienen la apariencia de tejido normal (Vail et al., 2020).
La distorsion o pérdida de la arquitectura tisular normal ocurre en las neoplasias
benignas y el tumor suele crecer de una forma expansiva causando compresion del
tejido adyacente. Estas masas son bien demarcadas y pueden presentar una capsula
tumoral fibrosa (Zachary, 2021).
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Figura 1. Clasificacion de tumores cutaneos frecuentes de acuerdo con su origen histologico.

Clasificacion Histogénica

Carcinoma de células escamosas

Epiteliales Epitelial folicular
Tumores con diferenciacion (Tricoepitelioma)
anexal Células Germinales
(Tricoblastoma)
Melanoma
Melanociticos Melanoma ameldnico
Melanocitoma
Hemangioma
~ Vascular -[:
Hemangiosarcoma
(~ Perivascular — Hemangiopericitoma
Linfoma
M~ Tumores de células redondas
Histiocitoma
Plasmocitoma
- T‘“F"’,“?S de vainanerviosa _ Tumor de células de Schwann
periférica
Adenoma sebdceo
Tumores de origen glandular Epitelial glandular —+— Epitelioma sebaceo
Carcinoma apdcrino

Fuente: Meuten, 2016, Vail et al., 2020; Zachary, 2021

Por otra parte, los criterios de malignidad direccionan la clasificacion de una masa
seglin su comportamiento biologico, las neoplasias malignas demuestran un
crecimiento invasivo con reemplazo de tejido normal y una arquitectura tisular
aberrante y poco organizada (Vail et al., 2020). Las caracteristicas celulares de
estos procesos incluyen pleomorfismo celular y nuclear aumentado, anisocitosis y
anisocariosis incrementada, ratio nucleo: citoplasma incrementado y variable,
presencia de células bi/multinucleadas y/o cariomegalicas con o sin nucleo
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aberrante, cromatina nuclear anormal, nucleolos anormales, agrandados,
prominentes y/o nucleolos multiples, necrosis incrementada, incremento del
nimero de figuras mitoticas y presencia de mitosis aberrantes.
La invasion intravascular (hematogena o linfogena), la evidencia histologica de
involucramiento de linfonodos y la metastasis diseminada establece de forma
conclusiva la malignidad (Zachary, 2021).

Abordaje clinico y diagnéstico de los tumores cutineos

La evaluacion de una masa en piel debe incluir la historia clinica completa del
paciente, que abarque examen fisico y la recopilacion de informacién sobre la
duracion, velocidad de crecimiento y signos clinicos asociados a la neoplasia; esto
puede ser de utilidad para diferenciar un proceso maligno de uno benigno (Nelson
& Couto, 2019). El abordaje clinico involucra el diagndstico y la estadificacion
del cancer, muchos tumores cutaneos y subcutaneos pueden ser diagnosticados con
citologia, obteniendo la muestra por puncidn-aspiracion con aguja fina, o con
impronta directa de la lesion. La citologia de masas es una técnica de bajo costo y
relativamente no invasiva que permite el diagndstico de la mayoria de tumores
cutaneos benignos (Zachary, 2021).

Para lesiones con apariencia maligna o que no se pueden diagnosticar mediante
citologia, los estudios histopatologicos podrian ser necesarios. Aparte de confirmar
el diagnostico, la histopatologia arroja informacion util del grado histologico de
algunos tumores (como el mastocitoma) o del comportamiento maligno de la
neoplasia (como la invasion vascular). También se puede recabar datos sobre otros
aspectos como el grado de diferenciacion, la morfologia nuclear y el porcentaje de
necrosis producto del proceso neoplasico (Vail et al., 2020). El tipo de biopsia para
obtener la muestra depende de la localizacion anatomica de la masa y es
recomendable multiples tomas mediante punch o la biopsia incisional. Estas
técnicas permiten la obtencion de muestras de tejido lo suficientemente grandes
para un diagnostico preciso y la graduacion del tumor cuando sea aplicable
(Ettinger et al., 2024).

La estadificacion clinica involucra la determinacion de la extension de la patologia
de forma local, regional y distante. La evaluacion del tamafo del tumor primario
mediante medicion del diametro mas largo es el primer paso para la estadificacion,
sin embargo, para neoplasias grandes, infiltrativas o adheridas, la determinacion
del tamafo y extension tumoral requiere el apoyo de técnicas de imagenologia
como tomografia computarizada o resonancia magnética. La estadificacion
regional requiere la evaluaciéon de linfonodos, la linfografia radiologica o
tomografica es ttil para identificar linfonodos centinelas, asi como la examinacion
por citologia de aspiracion de linfonodos para detectar metastasis a este nivel. La
exploracion del paciente en busca de metéstasis distante es necesaria cuando se
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sospecha de malignidad en un tumor e incluye radiografias torcicas, tomografia
computarizada del térax, ecografia abdominal y otras técnicas en funcion del tipo
de tumor y los hallazgos clinicos.

Mastocitoma cutdineo

El mastocitoma cutaneo canino se origina en las células cebadas residentes de la
piel, representa el 20% de todos los tumores cutaneos en perros y el amplio rango
de comportamiento bioldgico exhibido por estas masas representa un desafio; la
piedra angular para el diagnostico es la histopatologia (Berlato et al., 2021). El
sistema de clasificacion de Patnaik ha sido la base para determinar la prognosis del
mastocitoma y los clasifica en 3 categorias segun la extension del tejido
involucrado, celularidad, morfologia nuclear y celular, actividad mitdtica, reaccion
estromal, y presencia de edema/necrosis (Patnaik et al., 1984).

Actualmente se ha determinado que los mastocitos juegan un rol fundamental en
la angiogénesis y la remodelacion tisular (como la degradacion de la membrana
basal y matriz extracelular), facilitando el inicio y desarrollo de procesos
neoplésicos. Otros efectos oncogénicos de estas células son la linfangiogénesis,
inmunosupresion, disrupcion de la matriz extracelular y estimulacion de la mitosis
tumoral debido a la produccion y liberacion de moléculas multipotentes (junto a
su interaccion con células estromales y del sistema inmune del hospedador)
(Juodziukynieng et al., 2025)

Los pacientes con tumores grado I tienen una buena sobrevida a largo plazo,
mientras que aquellos en grado III son asociados con pronostico malo o reservado
debido a una mayor recurrencia y tasa metastasica. Los mastocitomas grado II son
mas dificiles de predecir, la mayoria sigue una progresion benigna y solo cerca del
20% se caracterizan por un avance agresivo (Minnoye et al., 2024). Uno de los
inconvenientes con este sistema de clasificacion es la subjetividad de su aplicacion
entre diferentes patdlogos (con la resultante variabilidad en la asignacioén de una
categoria) por la falta de guias y consensos para asignar el grado en un
mastocitoma donde coexisten rasgos histologicos observados en diferentes grados
(Berlato et al., 2021)

Posteriormente se desarrolld el sistema de estadificacion Kiupel para
mastocitomas, que divide a los tumores cutaneos de células cebadas en 2 categorias
(grado bajo/alto) basandose en criterios de morfologia celular incluyendo: figuras
mitdticas, multinucleacion, nucleos aberrantes y cariomegalia. De igual forma,
este sistema ha sido validado como un factor pronostico capaz de predecir
recurrencias locales, propension a la metastasis y supervivencia (Kiupel et al.,
2011). A diferencia del sistema Patnaik, el sistema Kiupel cuenta con criterios de
clasificacion que estdn mas objetivamente definidos (incrementando la
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concordancia entre patdlogos), pero para asignar un grado a una masa, el sistema
Kiupel no toma en cuenta el patron de crecimiento o extension del mastocitoma
(infiltrativo o no); en la actualidad no existe informacion sobre si la falta de
evaluacion de este criterio podria conducir a subestimar la agresividad local del
tumor en algunos casos (Berlato et al., 2021; Minnoye et al., 2024).

Algunas investigaciones han aplicado ambos criterios de estadificacion
(Kiupel/Patnaik) a una misma poblacién y en aquellos estudios todos los tumores
grado I Patnaik se correlacionaron con la categoria grado bajo Kiupel. Ademas,
todos los tumores grado III Patnaik fueron catalogados como de grado alto Kiupel,
mientras que el grado II Patnaik se correlaciona en su mayoria con el grado bajo
Kiupel, junto a una pequefia proporcion (del 7,5% al 21%) clasificada como grado
alto (Berlato et al., 2021; Minnoye et al., 2024). Ambos sistemas son aptos para
establecer un prondstico en perros con mastocitoma cutaneo, pero el sistema
Patnaik fue mas sensible, mientras que el sistema Kiupel fue mas especifico en
casos agresivos de tumores de células cebadas (Martins et al., 2022).

La evidencia hasta el momento sugiere que los 2 sistemas son complementarios,
donde el método Kiupel podria mejorar el establecimiento de la prognosis en
mastocitomas grado II Patnaik, mientras que el sistema Patnaik podria aclarar el
comportamiento de mastocitomas de grado alto Kiupel (Martins et al., 2022). El
sistema de clasificacion Kiupel se basa en caracteristicas morfologicas celulares y
no tanto en la arquitectura tisular como el sistema Patnaik. Comparado a la
histopatologia como método gold standard, la categorizacion tiene una
sensibilidad del 85-88%, especificidad del 95-97% y precision general del 94%,
comparable a una biopsia incisional. Estos criterios también se han asociado con
el tiempo medio de sobrevida y muerte por el proceso tumoral (Berlato et al., 2021;
Minnoye et al., 2024).

Por otra parte, estos sistemas de clasificacion tienen limitantes como la dificultad
para diferenciar citologicamente entre mastocitoma cutdneo y subcutdneo, las
tinciones usadas en estos preparados (May-Grunwald-Giemsa y Wright) permite
un diagnoéstico rapido y preciso porque colorean intensamente los granulos en las
células cebadas, sin embargo, en abundancia granular de mastocitomas bien
diferenciados, se podria oscurecer el preparado y ocultar criterios
nucleares como pleomorfismo, haciendo complejo poder asignar un grado Kiupel
(Minnoye et al., 2024). Inclusive, algunas caracteristicas nucleares han sido
relacionadas con grados inapropiados, por ejemplo, la cariomegalia es la principal
razon para asignar un falso positivo respecto a una masa de grado alto en un tumor
de agresivo, mientras que el pleomorfismo nuclear (nucleos aberrantes) es
pobremente predictivo cuando se lo correlaciona con el grado histologico
(Berlato et al., 2021).
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La presencia de células binucleadas podria también contribuir a discrepancias
entre el grado citoloégico e histologico, ya que estas son consideradas en la
graduacion citoldgica, mientras que el sistema Kiupel de graduacion histologica
solo considera células con 3 0 mas nucleos como criterio de grado alto (Berlato et
al., 2021). Por ultimo, la dificultad para identificar actividad mitdtica en el
preparado podria representar un gran desafio, en parte por la distribucion
heterogénea de las mitosis en todo el tumor y la variabilidad en la calidad de
muestras aspiradas, pero también debido a la pobre visualizacion del
nicleo en mastocitos con gran cantidad de granulos intracitoplasmaticos
(Martins et al., 2022)

La activacion y liberacion de mediadores en el organismo por parte de los
mastocitos contribuye a la regulacion de la vasodilatacion, angiogénesis,
crecimiento 0seo, homeostasis mineral, regeneracion tisular, eliminacion
bacteriana y parasitaria, asi como a apoyar la funcion de otras células
como fibroblastos, células dendriticas, inmunes, endoteliales y epiteliales
(Vail et al., 2020; Zachary, 2021). Los mastocitos pueden estimular e inhibir la
inmunidad tumoral ya que producen una serie de sustancias bioactivas como
histamina, proteasas, prostanoides, leucotrienos, heparina, citoquinas, quimiocinas
y factores de crecimiento, que contribuyen con la progresion de las neoplasias,
o tienen un efecto antitumoral al estimular células dendriticas y células T,
actuar de forma citotoxica en las masas y tener efecto antiangiogénico
(Juodziukyniené et al., 2025).

Carcinoma de células escamosas

Otro tipo de tumor en piel de caninos muy reportado en la literatura es el carcinoma
de células escamosas, tiene su origen en los queratinocitos basales y suprabasales
del epitelio escamoso estratificado de la barrera cutanea, y algunas condiciones
son necesarias para que se desarrolle esta neoplasia maligna incluyendo
transformaciones en células de la piel (como la influenciada por la dermatitis
actinica) e inmunidad comprometida (especialmente la respuesta inmune mediadas
por células) (Vail et al., 2020). En estos casos, los mastocitos también son parte
del microambiente tumoral junto a otras células estromales, inmunes, de vasos
sanguineos y de la matriz extracelular. Las quimiocinas y citoquinas liberadas por
las células cebadas pueden cambiar la funcion inicial de linfocitos T y B y otras
células inmunitarias, esta inmunomodulacion podria tanto estimular como
suprimir el crecimiento de neoplasias (Juodziukyniené et al., 2025).

Uno de los factores fisicos carcinogénicos mas conocidos y estudiados es la
radiacion ultravioleta B (UVB), que provoca una transformacioén tumoral en las
células de la epidermis, suprime la funcion inmune de las células de Langerhans,
dafia los queratinocitos, produce activacion de mastocitos y alteracion de la
respuesta inmune mediada por células, dificultando asi la eliminacion de procesos
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neoplasicos (Burrows, 2021; Zachary, 2021). Los dafios por radiacion UVB al
ADN directos (ej. Formacion de dimeros de pirimidina ciclobutano) e indirectos
(ej. Formacion de radicales libres) pueden precipitar mutaciones en genes que
promueven el desarrollo de canceres cutaneos (genes BRAF y NRAS, por ejemplo.
En general, las masas en piel son altamente inmunogénicas y un sistema
inmunologico competente deberia ser capaz de destruir células neoplasicas
(Juodziukynieng et al., 2025)

Ciertos estudios sugieren también una activacion indirecta de los mastocitos
gracias a la influencia de la radiaciéon UVB por estimulo de la isomerizacion del
acido trans-uronico a acido urocanico, y este junto a la radiacion UVB suprime la
respuesta a antigenos sensibilizantes (Juodziukyniené et al., 2025). La histamina
también estd involucrada en esta respuesta reducida, y los perros de pelaje oscuro
o negro y de razas grandes/gigantes son mas susceptibles al carcinoma de células
escamosas en el lecho ungueal (Chiu et al., 2022). En casos donde hay afectacion
auricular, cuando ya se ha desarrollado el cancer, este queda bajo exposicion solar
cronicay progresa si se deja sin tratamiento; el dano por radiacion UVB contribuye
a la inflamacion inducida por el sol en los tejidos de la oreja (Ettinger et al., 2024).
Ademés, existen otros factores involucrados en la oncogénesis en piel y estos
incluyen: ambiente, geografia, factores genéticos, color de pelaje o la ubicacion
anatomica donde inicio el proceso (Vail et al., 2020).

Melanoma cutdneo

Una parte importante de los diagndsticos de masas cutdneas en perros
corresponden a la estirpe celular melanocitica (tumores compuestos de células
productoras de melanina). La historia clinica y los signos se relacionan en gran
medida con la ubicacion anatomica del melanoma, los de localizacion oral y
subungueal son los mas comunes en caninos (Ettinger et al., 2024). Mientras
algunos tumores melanociticos estan muy pigmentados, haciendo el diagnostico
relativamente sencillo, otros demuestran pigmentacion variable. Segun estudios,
el melanoma representa aproximadamente el 70% de todos los tumores
melanociticos reportados y un 7% de todas las neoplasias malignas; las formas
benignas de estos procesos se denominan melanocitomas y se estima que
conforman el 30% de los tumores productores de melanina diagnosticados
(Polton et al., 2024).

Los pacientes de edad intermedia-avanzada y de razas muy pigmentadas son
comunmente afectadas, los perros de raza Scottish terrier, Golden retriever,
Dachshund, y Chow chow estan predispuestos al melanoma oral, mientras que el
Schnauzer, Rottweiler, Scottish terrier, Golden retriever y Setter irlandés presentan
un mayor riesgo de padecer melanomas subungueales (Polton et al., 2024). Los
melanomas mas frecuentes son identificados en la region oral, cutanea, digital y
subungueal, asi como en estructuras oculares, almohadillas palmares y plantares,
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cavidad nasal, tracto gastrointestinal y sacos anales (Vail et al., 2020). El
melanoma es el proceso maligno oral méas comtn en perros (representando del 14.4
al 45.5% de todos los tumores orales), mientras que el melanoma cutaneo incluye
del 0,8 al 2% de todos los tumores de piel en dicha especie (Polton et al., 2024).
Aquellos localizados en labio y lengua podrian tener mejor prondstico y se han
reportado formas mucosales bien diferenciadas (Lo Giudice et al., 2024).

La ubicacion anatomica es el principal factor pronostico, pero no es totalmente
predictivo de la invasion local y potencial metastasico de los tumores
melanociticos; el melanoma oral/mucosal acarrea el peor prondstico y el periodo
de sobrevida suele ser entre 3 a 24 meses (Vail et al., 2020). Aunque los
melanomas orales benignos podrian presentarse, se debe tener precaucion por su
comportamiento imprevisible, mientras que los melanomas en piel con pelaje
suelen remitir con escision quirdrgica de margenes limpios; la ulceracion podria
constituir un peor pronostico en estas masas (Polton et al., 2024). El melanoma en
zona digital es generalmente maligno, asi como todos los tumores
melanociticos subungueales, porque son muy propensos a la metastasis (30-40%
de los casos demuestran metastasis pulmonar al momento del diagnostico)
(Gillard et al., 2014).
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Hemangiosarcoma cutdneo

El hemangiosarcoma cutaneo es una neoplasia maligna de estirpe endotelial, es
decir, derivada de las células que revisten los vasos sanguineos en la piel. Presenta
potencial invasivo y metastdsico variable y afecta principalmente a perros de
mediana edad y geriatricos (entre 8 y 15 afos); existe predisposicion racial,
especialmente en aquellas con piel poco pigmentada y de manto corto como el
Pitbull, Whippet, Greyhound, Boxer y Dalmata (De Nardi et al., 2023). Su
desarrollo se ha relacionado con una mayor exposicion a la radiacion solar UVB,
siendo este un factor etiologico bien documentado ya que induce dafio oxidativo,
inflamacién cronica y alteraciones al ADN de las células endoteliales que
favorecen la carcinogénesis. Ademads, las formas actinicas (relacionadas con la
exposicion solar) tienden a comportarse de forma menos agresiva y con menor
probabilidad metastasica comparadas con las no actinicas (De Nardi et al., 2023;
Vail et al., 2020).

Estas neoplasias suelen observarse en la dermis superficial y aparece con mayor
frecuencia en areas corporales expuestas al sol como la cabeza, regiéon ventro-
abdominal, prepucio, extremidades y dorso del paciente (De Nardi et al., 2023).
La presentacion clinica tipica es una lesion nodular o placa vascular roja/negra que
puede ulcerarse y sangrar, y su comportamiento biologico es variable,
dependiendo de varios factores como la profundidad y extension de la lesion, ya
que en general los tumores confinados en dermis son menos agresivos y tienen
mayor probabilidad de control local después de la escision quirurgica junto a
mayores tiempos de supervivencia. Por otra parte, los tumores con invasion
subcutanea y muscular son de peor pronéstico ya que tienen mayor riesgo de
recurrencia y metastasis (Vail et al., 2020).

Como se ha evidenciado en la literatura revisada previamente, estos estudios son
de suma utilidad para conocer la situacion epidemioldgica respecto al cancer
cutdneo canino, ya que permiten establecer indices y frecuencias para ejecutar
programas de prevencion e intervencion en pacientes en riesgo o ya afectados por
estas patologias, asi como establecer marcadores o “centinelas” que favorecen la
deteccion de factores asociados al aparecimiento de neoplasias en regiones
geograficas y periodos de tiempo determinados. Ademas, el modelo de algunos
tumores en perros provee una herramienta invaluable para la investigacion
oncologica en humanos y, por ultimo, con este tipo de estudios los Médicos
Veterinarios disponen de datos actuales respecto a los tumores mas frecuentes
encontrados en el medio y, por tanto, serdn tomados en cuenta entre sus
diagnosticos presuntivos y diferenciales.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo observacional, analitica, retrospectiva y longitudinal.

3.2.Poblacion o muestra

El método de seleccion de la muestra fue por conveniencia y disponibilidad en
pacientes con registro institucional. Se incluyeron en la poblacion del estudio a los
perros que acudieron a consulta entre enero del 2019 y diciembre del 2024 a un
centro de referencia oncoldgico y que fueron diagnosticados con cualquier tipo de
tumor cutaneo. Se excluyeron las fichas cuyos datos correspondian a tumores fuera
del sistema tegumentario, pacientes con examenes negativos a procesos
neoplédsicos y fichas que no incluian diagndstico tumoral por citologia y/o
histopatologia. Se excluyeron también pacientes con diagndstico de quiste
epitelial, tumor de glandula ceruminosa, tumores de glandulas mamarias, tumores
en saculos anales y tumores de glandulas de Meibomio.

3.3.Prueba de Hipétesis - pregunta cientifica — idea a defender

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el diagndstico de masas a
nivel cutaneo (por tipo y estirpe celular) con la edad, raza, sexo, ubicacion
anatomica y grado de malignidad. Existe asociacion estadisticamente significativa
entre el grado de mastocitoma (segun los criterios de Kiupel y Patnaik) con la edad,
raza y sexo del paciente.

3.4.Recoleccion de informacion

Se recopild y analizd fichas clinicas de caninos atendidos en un centro de
referencia oncolédgico de la ciudad de Quito durante un periodo de 5 afios, con su
respectivo informe citologico/histopatologico que evidencid el diagnostico de
neoplasia cutanea. Se registrd la informacion referente a edad, sexo, raza, tipo y
estirpe tumoral, grado de malignidad y localizaciéon anatdmica de la masa en una
base de datos mediante hoja de calculo en Excel.

Cada paciente representd una unidad analitica, en el caso de perros con varias
masas se limitd a un tumor por paciente, registrindose solo la primera neoplasia
diagnosticada de forma cronologica para evitar pseudoreplicacion. El término
“multicéntrico” describe cuando un tipo particular de tumor se desarrolla en
multiples regiones cutaneas o cuando un tumor, como el mastocitoma, en un
mismo paciente se presenta mas de un proceso neoplasico con igual grado. Esto se
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consider6 un mastocitoma con crecimiento multicéntrico y se registrd una sola vez
por caso.

Se elabor6 otra base de datos con los perros diagnosticados con mastocitoma
cutaneo y se registro la clasificacion otorgada a estas masas de acuerdo con los
criterios de Patnaik (Patnaik et al., 1984) y Kiupel (Kiupel et al., 2011), junto al
sexo, raza y edad de los individuos. Se analizé por separado estas neoplasias por
requerir categorizacion histologica especifica y para encontrar asociaciones entre
el grado asignado con las variables antes mencionadas.

3.5.Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

Los distintos tipos de neoplasias cutdneas se clasificaron en las siguientes
categorias:

e Tumores malignos de alto potencial metastasico
e Tumores malignos de riesgo intermedio

e Tumores malignos de bajo riesgo

e Benignos

Estas categorias se asignaron en base al comportamiento bioldgico y grado de
malignidad de la neoplasia, que incluyen aspectos como criterios de malignidad,
diferenciacion, capacidad de recurrencia local, riesgo de metastasis y pronostico
clinico.

Para determinar asociaciones entre los tumores cutdneos (por tipo y estirpe) con el
sexo, raza, edad, grado de malignidad y localizacion anatomica de la masa, asi
como para determinar asociaciones entre la categoria de mastocitoma con las
variables raza, edad y sexo del paciente, se aplicd la prueba de Chi-cuadrado
usando el software estadistico SPSS. Un p-valor menor a 0,05 serd considerado
estadisticamente significativo. La tabla 1 describe las variables dependientes e
independientes con su respectiva operativizacion.
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Tabla 1. Variables dependientes e independientes.

Variable Definicion Tipo/Escala-Indicadores Fuente De Informacién | Interpretacion
Operativa
Tipo de tumor Proceso neoplasico | Cualitativa Informes de estudios de Categorias descritas:
(Dependiente) diagnosticado en el | Ordinal/Comportamiento citologia de masa e Malignos de alto potencial metastasico
paciente biologico y grado de Histopatologia Malignos de riesgo intermedio
malignidad Malignos de bajo riesgo
Benignos
Estirpe tumoral Proceso neoplasico | Cualitativa Informes de estudios de Categorias descritas:
(Dependiente) diagnosticado en el | Nominal/Histogénesis de la | citologia de masa e Epitelial
paciente masa Histopatologia Epitelial glandular
Epitelial folicular
Melanocitica
Vascular/Perivascular
Células redondas
Células germinales
Células de Schwann
Edad Meses/afios de vida | Cualitativa Ficha clinica Categorias descritas:
(Independiente) del paciente Ordinal/Clasificacion grupal Grupo etario 1 - (0 a 12 meses)
etaria por nimero de meses- Grupo etario 2 - (1-6 afios)
afios Grupo etario 3 - (7-11 afios)
Grupo etario 4 - (mayor a 12 afios)
Sexo Caracteres Cualitativa Nominal Ficha clinica Categorias descritas:
(Independiente) fenotipicos, Dicotémica/Macho o Macho
genotipicos y hembra Hembra
sexuales del
paciente
Raza Caracteres Cualitativa Nominal/Razas | Ficha clinica Categorias descritas:
(Independiente) fenotipicos y especificas organizadas por Razas grandes/gigantes (desde 20kg hasta mas de

genotipicos del
paciente

peso/tamafio corporal y
mestizos

40kg)
Razas medianas (9-19kg)
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Razas pequeiias (1-8kg)
Mestizos (perros sin raza definida de todos los
pesos)

Localizacion
anatémica de la
masa

Ubicacion del
proceso neoplésico
en el paciente

Cualitativa Nominal/Zona
corporal clasificada por
region anatébmica

Ficha clinica

Categorias descritas:
Cabeza y cuello
Tronco/abdomen y cola

. Extremidades
Independiente .
( p ) Multicéntrico
Grado de Categorizacion de la | Cualitativa Ordinal/Basado | Informes de estudios de Criterios de malignidad:
malignidad de la malignidad tumoral | en el grado de citologia de masa e -Distorsion de arqu.itectura tisqlar normal
neoplasia diferenciacion neoplasicay | Histopatologia -Incremento del ratio nicleo/citoplasma
. . . -Anisocariosis
(Independiente) observacion de criterios de RS
lienidad -Anisocitosis
malignida -Amoldamiento nuclear
-Multinucleacion
-Mitosis aberrantes
-Necrosis

-Alteraciones en el nucleolo como macronucleolosis
o nucleolos muy grandes y prominentes, presencia
de varios nucleolos dentro de un mismo nucleo,
pleomorfismo de nucleolos.

-Pleomorfismo celular y nuclear

-Reaccion estromal

-Invasion vascular (vasculatura sanguinea y
linfatica)

Categorias descritas:

Grado X: Benigno

Grado 1: Bien diferenciado (grado bajo)
Grado 2: Moderadamente diferenciado (grado
intermedio)

Grado 3: Poco diferenciado (grado alto)
Grado 4: Indiferenciado (grado alto)
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Categoria de
Mastocitoma
(Dependiente)

Tipo de
Mastocitoma
diagnosticado en el
paciente

Cualitativa Ordinal/Basado
en criterios de clasificacion
para mastocitomas segiin
Patnaik y Kiupel

Informes de estudios de
Histopatologia

Categorias descritas:
Clasificacion segun los criterios de Patnaik

Grado I: Las lesiones en estas neoplasias estan
confinadas a la dermis y espacios
interfoliculares, son bien diferenciados y se
organizan en pequefios grupos o agregados
separados por fibras dérmicas de colageno
maduras. Las células son redondas y
monomorficas, con un amplio citoplasma y
granulos intracitoplasmaticos bien definidos de
tamafio medio. La mayoria de las células tiene
distintos limites citoplasmaticos, los nticleos
son redondos con cromatina condensada. Las
células mitdticas estan ausentes, edema y
necrosis minimos en neoplasias traumatizadas.

e Grado II. Estas masas son moderadas a
altamente celulares y las células neoplasicas
infiltran o reemplazan el tejido dérmico basal y
el subcutaneo. Algunos tumores se extienden al
musculo esquelético o los tejidos circundantes.
Las células que suelen ser moderadamente
pleomorficas se agrupan con estroma
fibrovascular fino. En algunos puntos el
estroma es espeso y fibrocolagenoso con areas
de hialinizacion. Las células tumorales son
redondas a ovoides y presentan husos dispersos
y tamafios gigantes, la mayoria de estas tenian
citoplasma variable con finos granulos
intracitoplasmaticos. Sin embargo, el
citoplasma en algunas era indistinguible y los
granulos son gruesos y hipercromaticos. Los
nucleos son redondeados a indentados, con
cromatina dispersa y un solo nucleolo.
Ocasionalmente se puede observar células con
doble nucleo y las células mitéticas son raras
(0-2 por campo). Existen areas de edema y
necrosis difusas.
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Grado III: Estas neoplasias son muy celulares
y sus células muy pleomorficas, el tejido
neoplasico reemplaza el subcutaneo y tejidos
mas profundos. Las células son de tamafio
medio, redondas, ovoides o de forma husada, se
agrupan en capas muy compactas. El citoplasma
es indistinguible con finos granulos
intracitoplasmaticos o granulos que no son
distinguibles. El estroma es fibrovascular o
fibrocolagenoso denso, con areas de
hialinizacion. El ntcleo puede ser vesiculado y
con forma indentada o redonda, y poseer uno o
mas nucleolos prominentes. Las células
binucleadas se pueden ver frecuentemente, asi
como células gigantes y células multinucleadas
dispersas. Las figuras mitoticas también con
comunes en la observacion (3-6 células por
campo). Los edemas, hemorragias y necrosis
son comunes en estas masas

Clasificacion segun los criterios de Kiupel

Alto Grado: Son caracterizados por uno o mas
de los siguientes criterios: al menos 7 figuras
mitdticas en 10 capos de observacion, al menos
3 células multinucleadas (con 3 o mas nucleos)
por cada 10 campos de observacion, al menos 3
nucleos atipicos (con marcadas indentaciones,
segmentacion y forma irregular) por cada 10
campos de observacion, cariomegalia (el
diametro nuclear de por lo menos el 10% de las
células cebadas neoplésicas varian por al menos
el doble). Los campos seleccionados deben ser
los mas activos en Mitosis o que tengan el
mayor grado de anisocariosis.

Bajo Grado: No cumplen con los criterios
mencionados anteriormente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados y discusion
4.1.1. Frecuencia de neoplasias cutineas

Posterior al procesamiento de la informacion se registraron en total 107 masas
cutaneas confirmadas mediante citologia y/o histopatologia, siendo el carcinoma
de células escamosas la neoplasia mas frecuente (28/107 casos; 26,17%), seguido
del melanoma (21/107 casos; 19,63%) y después el hemangiosarcoma (16/107
casos; 14,95%), conformando entre estos el 60,75% de todos los diagndsticos. Los
tumores menos reportados fueron el hemangiopericitoma, melanocitoma,
shawnnoma y tricoblastoma con un caso cada uno, que en conjunto representaron
el 3,72% de los registros totales (4/107 casos). La lista completa de las neoplasias
encontradas en el presente trabajo y su frecuencia se muestra en la figura 2.

La piel es uno de los sitios anatdmicos mas comunes donde se reportan masas en
estudios epidemiologicos en perros a nivel mundial (Dhein et al., 2024;
Machado et al., 2018; Mancero, 2017), esto debido a su facil deteccion y acceso
para pruebas de diagndstico y tratamiento (Ettinger et al., 2024; Vail et al., 2020).
Varios autores confirman que los tumores encontrados en la presente tesis son
usuales en poblaciones caninas, por ejemplo, en Italia el carcinoma de células
escamosas y el hemangiosarcoma conformaron la mayor parte de los registros
(Di Teodoro et al., 2024), asi como en otro trabajo en México, donde estas
neoplasias figuraron también entre las mas diagnosticadas
(De La Mora Valle et al., 2025). Ademas, es notable que el reporte de tumores
melanociticos se ha incrementado en el tiempo (Polton et al., 2024), y esto se
evidencia también con los resultados aqui presentados, donde el melanoma fue la
2da neoplasia mas frecuente.

Por otra parte, los tumores de células germinales del foliculo piloso o del epitelio
de estructuras anexas (Ej. Glandula sebacea) son comunes en perros
(Villalobos, 2024; Zachary, 2021), sin embargo, en esta investigacion fueron los
de menor frecuencia. Esta situacion podria explicarse por la baja proporcion de
muestras que fueron enviadas para examen histopatologico después de la escision
quirurgica de las masas (lo que derivaria en un subregistro), ya que muchos tutores
optan por no realizar el analisis sin lograr una caracterizaciéon completa.
Esto resalta la importancia de promover un adecuado proceso de diagnostico que
implique trabajo en conjunto con el area de Patologia.
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Figura 2. Frecuencia de diagndstico de las masas cutdneas por tipo
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Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de las masas por estirpe indicO que la mayoria
de los diagnosticos correspondian a tumores epiteliales (26,2%), seguido de los
melanociticos (22,4%) y los vasculares/perivasculares (21,5%). El resto de las
estirpes representaron el 29,9% del total de los registros y se muestran en la figura
3. Esto es concordante con otros estudios, donde los tumores epiteliales, como el
carcinoma de células escamosas, y vasculares, como el hemangiosarcoma, han
sido frecuentemente reportados (Caliri et al., 2023; De La Mora Valle et al., 2025;
Di Teodoro et al., 2024; Martins et al., 2022).
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Figura 3. Frecuencia de diagnostico de las masas cutaneas por estirpe tumoral.
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Se determind que en los afios 2021 y 2023 fueron registrados la mayor cantidad de
tumores cutaneos (28 y 26 casos, respectivamente), mientras que en el afio 2022
ocurrid el mas bajo reporte de masas (6 casos) (figura 4).

Figura 4. Frecuencia de las masas cutaneas por ario.
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30



Con la lista general de los tumores registrados se realiz6 la agrupacién por
categorias que se describe en la tabla 2; la variable estirpe tumoral, que hace
referencia al origen histologico de las neoplasias (figura 1), se clasifico de acuerdo
con la bibliografia revisada respecto a la histogénesis de cada masa (Meuten, 2016;
Vail et al., 2020; Zachary, 2021).

Los tumores malignos de alto potencial metastasico son intrinsecamente agresivos
y pobremente diferenciados o indiferenciados, tienen alto riesgo de metastasis y
mala sobrevida. Los tumores malignos de riesgo intermedio son aquellos
moderadamente diferenciados, poseen riesgo metastasico y de recurrencia local
moderado y pronoéstico variable. Los tumores malignos de bajo riesgo son bien
diferenciados y tienen un impacto localizado, baja capacidad metastasica y baja
tendencia a la recurrencia local. Por altimo, los tumores benignos no demuestran
criterios de malignidad y suelen resolverse con escision quirtrgica, tienen buen
pronostico y baja tendencia a la recurrencia local. Esta clasificacion se otorgd
segun el comportamiento biolodgico y grado de malignidad de las neoplasias
(Meuten, 2016; Vail et al., 2020; Zachary, 2021).

En conjunto predominaron las masas de comportamiento bioldgico maligno de alto
potencial metastasico (57%), seguidas de las benignas (20,6%), luego las masas
malignas de riesgo intermedio (16,8%) y por ultimo las neoplasias malignas de
bajo riesgo (5,6%).

Tabla 2. Clasificacion de las neoplasias cutaneas por comportamiento biologico
y grado de malignidad.

Malignos de alto potencial metastasico (n= 61)
Melanoma (todos) (n=21)

Melanoma amelanico (todos) (n =2)
Hemangiosarcoma cutaneo (todos) (n =16)
Linfoma cutaneo (todos) (n=10)

Tumores grado 3-4 (n=12)

Malignos de riesgo intermedio (n= 18)
Carcinoma de células escamosas (grado 2) (n=15)
Carcinoma apocrino (grado 2) (n=1)

Otros tumores malignos grado 2 (n=2)
Malignos de bajo riesgo (n= 6)

Carcinoma de células escamosas (grado 1) (n= 3)
Epitelioma sebéceo (grado 1-2) (n=2)
Hemangiopericitoma (grado 1-2) (n=1)
Benignos (n= 22)

Histiocitoma cutaneo (n=7)

Adenoma sebéceo (n=4)

Hemangioma cutdneo (n =6)
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Melanocitoma (n= 1)
Tricoepitelioma (n=2)
Tricoblastoma (n= 1)
Schawnnoma (n=1)

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2. Asociacion tipo de tumor/estirpe tumoral vs edad

La informacién recopilada permitio la caracterizacion de la poblacion, la mayoria
de los perros que acudieron a consulta durante el periodo de estudio sobrepasaban
los 6 afios, y la edad media al diagnostico fue de 8,33 anos (DE=2,864); la
frecuencia de masas por grupo etario estd representada en la figura 5. En varios
estudios previos, las edades promedio al diagndstico también se sitlian en este
rango, por ejemplo, en Italia fue de 9,35 afios (Di Teodoro et al., 2024), en
Argentina 8,15 afios (Caliri et al., 2023), y mas de 6 afios en Quito (Mancero, 2017,
Vinueza et al., 2017) y Cuenca (Ayora & Martinez, 2022).

Figura 5. Porcentaje de masas cutdneas por edad.
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Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la distribucion por edad, en los animales del grupo etario 2 se
observaron principalmente neoplasias malignas de alto potencial metastésico,
mientras que en el grupo etario 3 se observd la mayor proporcion de neoplasias
benignas, y se concentraron la mayoria de las neoplasias malignas de alto potencial
metastasico y de riesgo intermedio. Por otro lado, en los pacientes del grupo etario
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4 no se registraron neoplasias benignas y predominaron los tumores malignos de

alto potencial metastasico (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de los tipos tumorales por grupo etario.

Gruno Malignos de Malignos Malignos
P Benignos | alto potencial de bajo de riesgo
etario - q q R Total
metastasico riesgo intermedio
2 9 13 2 4 28
3 13 37 2 12 64
4 - 11 2 2 15
Total 22 61 6 18 107

Fuente: Elaboracion propia

No obstante, el analisis estadistico no evidenci6 una asociacion significativa entre
la edad y el tipo de tumor agrupado por comportamiento biologico. La prueba de
chi-cuadrado mostr6 un valor de > = 8,946 con 6 grados de libertad (p = 0,177).
El tamafo del efecto, estimado mediante V de Cramer, fue bajo (V = 0,204), lo
que indica una asociacion débil y no significativa. En conjunto, estos resultados
sugieren que, si bien se observan diferencias descriptivas en el comportamiento
biologico de las neoplasias entre los distintos grupos etarios, la edad no se asocio
de manera estadisticamente significativa con el tipo de tumor categorizado por
comportamiento bioldgico en la poblacion analizada.

En referencia a la estirpe tumoral y edad, las mas frecuentes fueron la epitelial,
melanocitica y vascular/perivascular; la mayoria de los pacientes se concentraron
en el grupo etario 3, que representd mas de la mitad de la muestra, seguido por el
grupo etario 2 y, en menor proporcion, el grupo etario 4. En el grupo etario 2 existio
una predominancia de tumores de origen epitelial, seguidos de las neoplasias de
células redondas, luego las vasculares/perivasculares y melanociticas, y por tltimo
aquellas masas de estirpe epitelial glandular y epitelial folicular (tabla 4). Ademas,
se determin6 que la mayoria de las masas en este grupo se detectaron a los 6 afios.

En el grupo etario 3 se concentr6 la mayor diversidad de estirpes, las neoplasias
vasculares/perivasculares representaron la mayoria de los diagndsticos, después
las epiteliales, melanociticas y las de células redondas; por ultimo, las de estirpe
epitelial glandular y aquellas de origen epitelial folicular, de células de Schwann
y de células germinales (tabla 4). La mayor cantidad de neoplasias en este grupo
fueron diagnosticadas a los 8 afios.

En el grupo etario 4, los tumores de estirpe melanocitica fueron predominantes,
seguidos de los de origen epitelial y epitelial glandular, y por tltimo las neoplasias
de células redondas y vasculares/perivasculares (tabla 4). A la edad de 12 afios se
diagnosticaron la mayor parte de las masas en este grupo.
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Tabla 4. Frecuencia de las estirpes tumorales por grupo etario.

Grupo Grupo Grupo
etario 2 etario 3 etario 4 | Total
Epitelial 10 16 2 28
Epitelial folicular 1 1 - 2
Epitelial glandular 2 3 3 8
Melanocitica 3 13 8 24
Vascular/Perivascular 3 19 1 23
Células redondas 9 10 1 20
Células germinales - 1 - 1
Células Schwann - 1 - 1
Total 28 64 15 107

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis estadistico evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y la estirpe tumoral. La prueba de chi-cuadrado mostr6 un valor de
¥* = 25,327 con 14 grados de libertad (p = 0,031). El tamafio del efecto, estimado
mediante el V de Cramer, fue de 0,344, lo que indica una asociacion de magnitud
moderada. Sin embargo, las comparaciones post hoc con correccion de Bonferroni
muestran que no existen diferencias significativas entre los grupos de edad dentro
de cada estirpe tumoral. Esto implica que, aunque el patron general de frecuencias
difiere al considerar simultaneamente todas las estirpes y edades, ninguna estirpe
especifica presenta una variacion estadisticamente significativa atribuible a un
grupo etario particular tras el ajuste por comparaciones multiples. En conjunto,
estos resultados sugieren una asociacion débil pero significativa a nivel global, sin
contrastes puntuales robustos entre edades para una estirpe determinada. La edad
promedio al diagnoéstico de las estirpes tumorales se representan en la figura 6.

Figura 6. Edad promedio al diagnostico de las estirpes tumorales registradas.
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Fuente: Elaboracion propia
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Este resultado es similar al obtenido en otro trabajo conducido en Suiza donde se
evidencio que la edad de perros afectados con tumores de células redondas
(7-12 afos) era menor comparada a aquellos pacientes con neoplasias de tipo
melanocitico como los melanomas (9 -15 afios) (Dhein et al., 2024). Ademas, se
ha demostrado la creciente mortalidad y morbilidad producto de las neoplasias en
pacientes caninos a nivel mundial, siendo estas mas frecuentes en edades
avanzadas (Nelson & Couto, 2019; Zachary, 2021). Esto podria explicarse por la
extension en la longevidad y expectativa de vida de los pacientes gracias a las
opciones diagnoésticas y terapéuticas descubiertas y desarrolladas en los ultimos
afos, junto a la creciente preocupacion de profesionales veterinarios y tenedores
de animales de compafiia respecto a este conglomerado de procesos patologicos
(Ettinger et al., 2024).

Caliri et al., en su estudio del 2023 menciona que la edad de los pacientes afectados
con carcinoma de células escamosas fue de 6,8 afios en promedio (DE=+£2,80),
mientras que en aquellos afectados por tumores melanociticos como el
melanocitoma fue de 11,7 anos (DE=3,7), mientras que otro trabajo demostrd
también que el carcinoma de células escamosas se presentaba de forma mas comun
en pacientes entre los 9-10 afios y los melanomas en cambio en perros sobre esta
edad (Martins et al., 2022); estos resultados estan en concordancia con lo hallado
en la presente investigacion.

4.1.3. Asociacion tipo de tumor/estirpe tumoral vs raza

Respecto a las razas que conformaron el presente estudio, los Pitbull, Schnauzer,
Golden retriever, Beagle y mestizos representaron poco mas de la mitad del total
de los casos (50,46%). Una vez obtenidos los registros, se clasificaron las
diferentes razas segun su tamafio, contextura y peso corporal, y en el caso de los
mestizos, se los clasifico como categoria aparte debido a la variabilidad de tamaio,
contextura y peso corporal entre pacientes sin raza definida (tabla 5). La figura 7
indica el listado total de las razas en la poblacion estudiada y su frecuencia de
diagnostico de masas.

Tabla 5. Categorias asignadas a las distintas razas.

RAZA GIGANTE/GRANDE (25kg- 45kg)

Golden Retriever, Labrador Retriever, Pastor Aleman, Boxer, Doberman, Rottweiler,
Pointer, Mucuchies, Akita, Mastin Napolitano, San Bernardo, Boyero de Berna, Dalmata
RAZA MEDIANA (9kg -24.9kg)

Pitbull, Beagle, Bulldog Francés, Cocker Spaniel, Shar pei, Bulldog inglés, Castellano
RAZA PEQUENA (1-8.9kg)

French Poodle, Schnauzer, Yorkshire Terrier, Pekinés, Pug, Jack Russell terrier, Boston
terrier

MESTIZO

Fuente: Elaboracion propia
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Se analizo la asociacion entre la raza categorizada y las neoplasias agrupadas por
comportamiento bioldgico, las razas medianas concentraron la mayor cantidad de
casos (43,9%), seguidas por las razas grandes/gigantes (29,9%), los mestizos
(15,0%) y las razas pequeiias (11,2%). En todos los grupos raciales se observo un
predominio de neoplasias malignas de alto potencial metastdsico, especialmente
en razas medianas y grandes. Las neoplasias benignas se distribuyeron de forma
relativamente homogénea entre las razas, mientras que las neoplasias malignas de
bajo riesgo fueron poco frecuentes y no se registraron en razas pequefias (tabla 6).

Figura 7. Razas registradas en la poblacion estudiada y su frecuencia de
diagnostico de neoplasias cutaneas.
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No obstante, el andlisis estadistico no evidenci6 una asociacion significativa entre
la raza agrupada y el comportamiento bioldgico tumoral. La prueba de chi-
cuadrado arrojo un valor de ¥ = 6,819 con 9 grados de libertad y un p-valor de
0,656. De igual manera, el tamafio del efecto estimado mediante el V de Cramer
fue bajo (V = 0,146), lo que indica una asociacion débil y sin significancia
estadistica.

Tabla 6. Frecuencia de los tipos tumorales por raza agrupada.

Mallaglltn;)s de Malignos | Malignos de
Benignos potencial de.: bajo e Total
g riesgo intermedio
metastasico
Razas pequeias 4 6 0 2 12
Razas medianas 8 29 3 7 47
Razas 4 19 2 7 32
grandes/gigantes
Mestizos 6 7 1 2 16
Total 22 61 6 18 107

Fuente: Elaboracion propia

No obstante, el analisis estadistico no evidenci6 una asociacion significativa entre
raza y las neoplasias agrupadas por comportamiento bioldgico. La prueba de chi-
cuadrado arrojo un valor de ¥ = 6,819 con 9 grados de libertad y un p-valor de
0,656. De igual manera, el tamafio del efecto estimado mediante el V de Cramer
fue bajo (V = 0,146), lo que indica una asociacion débil y sin significancia
estadistica. En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque existen diferencias
descriptivas en la distribucion de las neoplasias segin su comportamiento
bioldgico entre razas, esta variable no se asocid de manera significativa con el
grado de malignidad en la poblacion estudiada.

Los hallazgos en relacion con la distribucion de las diferentes estirpes tumorales
entre razas indicaron que, en el caso de la estirpe epitelial, la mayoria de estos
procesos se registraron en perros de raza Pitbull, mientras que la estirpe
vascular/perivascular y melanocitica fue mas frecuente en mestizos. Por otra parte,
los tumores de células redondas, conformados en su mayoria por linfomas e
histiocitomas, fueron mas frecuentes en el Schnauzer y el Bulldog Francés, French
Poodle y Golden Retriever. Cuando se evalud la distribucion de las estirpes
tumorales entre las razas agrupadas, la mayor proporcion de casos correspondié a
razas medianas (43,9%), seguidas por razas grandes o gigantes (29,9%), mestizos
(15,0%) y razas pequeiias (11,2%). En el analisis global, las estirpes mas
frecuentes fueron: epitelial (26,2%), melanocitica (22,4%) y vascular/perivascular
(21,5%), mientras que las neoplasias de células germinales y de Schwann se
presentaron de manera excepcional (tabla 7).
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Tabla 7. Frecuencia de las estirpes tumorales por raza agrupada.

Razas Razas Razas Total
grandes/gigantes | medianas | pequeiias | Mestizos
Epitelial 7 17 2 2 28
Epitelial folicular 1 1 - - 2
Epitelial glandular 2 4 1 1 8
Melanocitica 7 8 4 5 24
Vascular/Perivascular 9 8 - 6 23
Células redondas 6 9 5 - 20
Células germinales - - - 1 1
Células Schwann - - - 1 1
Total 32 47 12 16 107

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la distribucion por raza, se observo que las razas medianas y grandes
concentraron la mayoria de los casos en casi todas las categorias, especialmente
en los tumores epiteliales. Sin embargo, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas ya que la prueba de chi-cuadrado no evidencio
asociacion entre la raza agrupada y la estirpe tumoral (}* = 29,710; gl = 21; p =
0,098). Asimismo, el valor de V de Cramer indicé una asociacion de magnitud
moderada (V = 0,304), aunque sin significancia estadistica. En conjunto, los
resultados sugieren que, si bien existen variaciones en la frecuencia de las distintas
estirpes celulares segun la raza agrupada, no puede establecerse una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables en la poblacion estudiada, lo
que podria estar influido por el tamafio muestral y la baja frecuencia de algunas
categorias.

Para complementar el andlisis especifico entre los tipos tumorales y las razas
afectadas, se analiz6 la distribucion de las 3 neoplasias mas frecuentes en este
estudio. El primer lugar correspondi6 al carcinoma de células escamosas, y esto
concuerda con otros trabajos donde este tumor destaca entre los mas recuentes
(Ayora & Martinez, 2022; De La Mora Valle et al., 2025; Di Teodoro et al., 2024;
Mancero, 2017; Medina et al., 2017). Es notable ademaés la frecuencia elevada en
Pitbull en comparacion con el resto de razas, varios autores sefialan que estos
perros pueden tener predisposicion a desarrollar este tipo de masas, especialmente
en zonas de poco pelo (Auler et al., 2014; de Castro Cunha et al., 2023;
Villalobos, 2024). Razas como el Beagle, Castellano, Dalmata y mestizo, junto al
Boxer, Pastor Alemén y Pointer también formaron parte de los registros en esta
investigacion (tabla 8).
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Tabla 8.Frecuencia de los 3 tumores cutaneos mas diagnosticados por raza.
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Entre las condiciones necesarias para que se desarrolle malignidad en el epitelio
de la piel se incluyen transformaciones en células cutaneas (como la influenciada
por la dermatitis actinica), y en este sentido, uno de los factores fisicos
carcinogénicos mds conocidos es la radiacion ultravioleta B (UVB)
(Ettinger et al., 2024; Vail et al., 2020); esta provoca transformaciones tumorales
en las células normales de la epidermis y destruye los queratinocitos. Los dafios
por radiacion UVB directos al ADN (ej. Formacion de dimeros de pirimidina
ciclobutano) e indirectos (ej. Formacion de radicales libres) pueden precipitar
mutaciones en genes que promueven el desarrollo de canceres cutianeos
(genes BRAF y NRAS, por ejemplo) (JuodZiukyniené et al., 2025; Zachary, 2021).

Al ser Ecuador una zona geografica que recibe radiacion de este tipo en elevados
niveles durante todo el afio, especialmente Quito que se encuentra en la linea
ecuatorial y sobre los 2800 msnm, podria constituir una ubicacién con alto riesgo
para el desarrollo de estas y otras masas cutaneas debido a la influencia de los
rayos UVB en el desarrollo de varios tipos de canceres (Machado et al., 2018;
Mancero, 2017; Medina et al., 2017; Vinueza et al., 2017). Estas condiciones
favorecen una mayor exposicion solar, por lo que futuros estudios que incluyan los
historicos de radiacion UVB, junto a una comparativa con registros
epidemioldgicos regionales y mundiales podrian proporcionar informacion valiosa
para establecer posibles asociaciones entre este factor ambiental y la frecuencia de
diagnostico de carcinoma de células escamosas u otros tipos de tumores cutaneos.

El segundo tumor mas reportado en esta poblacion fue el melanoma, su mayor
frecuencia se encontro en los perros mestizos, seguido del Pitbull y después en
razas como Shar pei, Weimaraner y Yorkshire terrier (tabla 8). Los tumores
melanociticos son comunes en perros, y ciertas razas pueden ser mas susceptibles.
De forma particular, aquellas que tienen piel y manto negro u oscuro como el
Doberman pinscher, Rottweiler, Boston terrier, Chow chow, Boxer, Labrador
retriever o Schnauzer tienen alto riesgo de desarrollar dichas masas (Lo Giudice et
al., 2024; Polton et al., 2024). Los resultados del presente estudio fueron
concordantes con esto, ya que existieron reportes en pacientes con pelaje y piel
oscura como el Shar pei y el Weimaraner. Por otra parte, los perros mestizos
conformaron la mayoria de dichos diagndsticos, y esto podria explicarse por la
elevada proporcion que estos representaban en la poblacion total a comparacion
de individuos pertenecientes a razas definidas.

En estudios sobre tumores cutdneos en Brasil, se determindé que
las neoplasias melanociticas en caninos (melanoma, melanoma amelanico y
melanocitoma) afectaban entre el 3 y 8% de la poblaciéon (Machado et al., 2018;
Teixeira et al., 2010), mientras que en Peru fue del 6% (Medina et al., 2017) y en
Cuenca, Ecuador al 5,93% de los pacientes (Ayora & Martinez, 2022). Lo expuesto
anteriormente difiere a lo obtenido en esta investigacion, donde la proporcion de
pacientes afectados con estas masas fue del 22,43% del total de casos, y puede
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explicarse en el tamafio de la muestra que difiere entre estudios, por lo que se
recomienda conducir futuros trabajos que abarquen mayor cantidad de registros.

Actualmente, se ha establecido que el perro es un modelo interesante para el
estudio comparativo del melanoma en humanos, y que la exposicion a radiacion
UVB no es un factor determinante para el aparecimiento de estos (especialmente
a nivel oral y mucosas) (Gillard et al., 2014; Polton et al., 2024), aunque en zonas
de la piel expuestas al sol (orejas, rostro, dorso) podria estar involucrado, como se
ha demostrado en su contraparte humana (Nishiya et al., 2016). La eclevada
frecuencia de melanoma cutaneo canino en Quito, a comparacion de otros lugares
fuera de la zona ecuatorial, podria sugerir una influencia de los rayos solares UBV
en su patogenia, por lo tanto, se necesitan mas estudios para corroborar esto,
incluyendo dicho factor ambiental en el analisis.

El tercer tumor mas frecuente en esta investigacion fue el hemangiosarcoma, y las
razas afectadas incluyeron al Pitbull, seguido del Beagle, Pointer, Weimaraner y
mestizos. Por ultimo, se registraron otros como el Boxer, Akita, Labrador retriever
y Shar pei con un caso cada uno (tabla 8). Estas neoplasias destacan entre las mas
diagnosticadas a nivel cutaneo en estudios epidemiologicos en perros, aunque las
formas viscerales también constituyen una parte importante de los registros (Kim
et al., 2015). Ademads, en investigaciones previas en el pais, estos tumores
demostraron frecuencias del 5% en Guayaquil (Carrillo et al., 2025), del 0,44%,
en Quito (Mancero, 2017), y del 6,95% en Cuenca (Ayora & Martinez, 2022); en
la presente investigacion, la frecuencia de ocurrencia fue del 14,95%.

Existe evidencia de que, en el Pitbull, Bulldog inglés y Boxer, el desarrollo de
hemangiosarcomas en piel y otras localizaciones (como bazo o corazon) es
considerable, siendo posible un componente genético como parte de su patogenia
(De Nardi et al., 2023). Por otra parte, razas cominmente reportadas tienen como
caracteristica pelajes cortos y de colores claros como: Whippet, Beagle, Galgo,
Délmata, Shar pei, Weimaraner y Basset Hound (British Small Animal Veterinary
Association, 2011). Esto es concordante con los resultados de la presente tesis,
donde estas razas constaron en la lista de las mas frecuentes, siendo el Pitbull el
mas reportado. Ademads, se ha demostrado que el hemangiosarcoma cutaneo puede
ser inducido por la radiacion UV (Nobrega et al., 2019), lo que implicaria que las
poblaciones caninas en Quito y en general en regiones geograficas sobre la linea
ecuatorial, al tener una mayor exposicion a este factor ambiental, se considerarian
con mayor riesgo a desarrollar hemangiosarcoma cutdneo (Vinueza et al., 2017).

En un estudio previo en Argentina, casi la mitad de los perros afectados con
tumores eran de raza pura, como el Dogo argentino que expresaba frecuencias
elevadas de tumores epiteliales (carcinoma de células escamosas) y vasculares
(hemangiosarcoma). Estos hallazgos concuerdan con lo observado en la presente
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tesis, donde el Pitbull, una raza de pelaje claro/blanco (similar al Dogo argentino),
fue afectado de forma notable por carcinoma de células escamosas, lo que sugiere
una predisposicion de ciertas razas a determinados tipos de neoplasia
(Caliri et al., 2023).

En el mismo estudio, el Boxer representd una gran cantidad de linfomas
multicéntricos (Caliri et al., 2023), mientras que en el presente trabajo no destacod
entre las mas afectadas, a diferencia del Schnauzer, Bulldog inglés o Shar pei que
si fueron registrados entre los diagndsticos de dichas masas y se las ha reportado
también en estudios previos (De La Mora Valle et al., 2025; Frankhouse et al.,
2022; Zandvliet, 2016). Ademads, los tumores vasculares/perivasculares
(hemangiosarcoma) se presentaron principalmente en razas como el Pitbull,
Weimaraner y Boxer, mismas que se han caracterizado por un mayor riesgo a
desarrollar este tipo de neoplasias, y que suelen encontrarse sobrerrepresentadas
en estudios epidemioldgicos sobre cancer en perros (De Nardi et al., 2023;
Hargis et al., 1992; Kim et al., 2015).

4.1.4. Asociacion tipo de tumor/estirpe tumoral vs sexo

Referente al sexo de los pacientes incluidos en el analisis, se determin6 que en los
machos se presentaron la mayor parte de las masas registradas (56,07%), frente a
las hembras que representaron el 43,92% de todas las neoplasias (figura 8). A nivel
mundial varios trabajos han reportado acerca del sexo mas afectado por tumores
en piel de caninos, por ejemplo, en 2021 Kukolj et al., en Serbia, indicoé que la
mayoria de los tumores encontrados (especialmente malignos) se presentaron en
machos. Por otra parte, en Polonia se determin6 que los machos también son los
mas afectados, sin embargo, las hembras tenian 1.21 veces mas riesgo de
desarrollar un tumor cutaneo maligno (Smiech et al., 2023).

Figura 8. Frecuencia de las masas cutaneas reportadas por sexo.
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La distribucion de los tumores agrupados en funcioén del sexo muestra que, tanto
en hembras como en machos, los tumores malignos de alto potencial metastasico
fueron los mas frecuentes, representando mas de la mitad de los casos totales. En
ambos sexos, los tumores benignos ocuparon el segundo lugar en frecuencia,
mientras que los tumores malignos de bajo riesgo y de riesgo intermedio se
presentaron en menor proporcion. Comparativamente, los machos presentaron un
mayor numero absoluto de tumores malignos de alto potencial metastasico,
mientras que en las hembras se observo una proporcion ligeramente mayor de
tumores benignos; no obstante, estas diferencias fueron pequenias y de caracter
descriptivo (tabla 9).

Tabla 9. Frecuencia de los tumores agrupados por sexo.

Malignos Malignos | Malignos
de alto . .
. . de bajo | de riesgo
Benignos | potencial . . . | Total
o riesgo | intermedio
metastasico
Hembra 12 25 2 8 47
Macho 10 36 4 10 60
Total 22 61 6 18 107

Fuente: Elaboracion propia

El anélisis estadistico no evidenci6 una asociacion significativa entre el sexo y el
comportamiento biologico tumoral (¥* = 1,497; gl = 3; p = 0,683). De manera
concordante, el valor de V de Cramer fue bajo (V =0,118), lo que indica un tamafio
del efecto pequefio. En conjunto, estos resultados sugieren que el comportamiento
biologico de los tumores es independiente del sexo en la muestra analizada, y que
las variaciones observadas entre machos y hembras pueden atribuirse al azar, sin
relevancia estadistica.

La distribucion de las estirpes tumorales en funcion del sexo evidencia que en
hembras predominaron las neoplasias de células vasculares/perivasculares y
melanociticas, seguidas por las epiteliales y las neoplasias de células redondas,
mientras que en machos destacaron las de estirpe epitelial, seguidas de las
melanociticas, y luego las vasculares/perivasculares y las neoplasias de células
redondas (figura 9).
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Figura 9. Distribucion de las estirpes tumorales registradas por sexo.
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Fuente: Elaboracion propia

El analisis estadistico no evidenci6 una asociacion significativa entre el sexo y la
estirpe tumoral (> = 9,137; gl = 7; p = 0,243). De forma concordante, el valor de
V de Cramer fue de 0,292, lo que indica un tamafo del efecto bajo a moderado,
sin significacion estadistica. En conjunto, estos resultados sugieren que la
distribucion de las estirpes celulares es similar entre machos y hembras, y que las
diferencias observadas son descriptivas y atribuibles al azar dentro de la muestra
analizada.

Los tumores cutdneos mas frecuentes en la presente tesis, como el carcinoma de
células escamosas y el hemangiosarcoma, tuvieron predominio en machos,
mientras que el melanoma demostré una frecuencia similar en ambos sexos
(figura 10). Se ha planteado que la mayor afectacion a machos podria deberse a su
comportamiento errante y mayores periodos de actividad producto de
territorialidad, dominancia y presencia de hembras en celo, por tanto, mayor
exposicion a factores de riesgo carcinogénicos como la radiacion UVB
(Juodziukyniené et al., 2025; Vinueza et al., 2017).
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Figura 10. Frecuencia de las masas cutdneas reportadas por sexo.
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En Latinoamérica se han obtenido resultados variables respecto al sexo mas
afectado por tumores de piel en perros. Por ejemplo, un estudio en Pert reportd
que los machos, al igual que en la presente investigacion, fueron los mas afectados
con el 61.5% de los casos (n=753) (Medina et al., 2017), mientras que, a diferencia
de los resultados presentados en esta tesis, en otro trabajo en Argentina, la
ocurrencia de neoplasias en general fue mayor en hembras (Caliri et al., 2023). Se
ha mencionado que la diferencia entre sexos podria estar influenciada por la alta
incidencia de tumores en glandulas mamarias, ya que estos son de los mas comunes
en hembras (Martins, 2020). En Quito, Ecuador, Vinueza et al., en 2017 reportd
de igual manera que los machos fueron mas afectados por tumores en piel
comparados a las hembras.
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4.1.5. Asociacion tipo de tumor/estirpe tumoral vs localizacion anatomica

El andlisis de la localizacion anatémica de los diferentes tumores cutaneos
evidenci6 una amplia distribucion, la localizacion mas frecuente correspondio a la
zona pélvica/abdominal, que concentr6 el 21,5% de los pacientes, seguida por la
presentacion multicéntrica con el 17,8% y la region facial con el 10,3%. En menor
proporcion se identificaron lesiones en miembros anteriores (8,4%), region
perigenital (11,2%), miembros posteriores (6,5%) y oreja (4,7%). La figura 11
ilustra la frecuencia de diagnésticos tumorales por localizacidon anatdémica.

Figura 11. Frecuencia de diagnosticos tumorales por localizacion anatomica.

Cola m 1
Crancal m 1
Cuello mmm 3
Dorso mmmm 3
Facial s |1
Hombro m 1
Miembro anterior I 9
Miembro posterior I 7
Multicéntrico TEEEE—EE—— | 9
Orcja N 5
Perigenital - — 2
Zona costal . 3
Zona glutca m—m 3
Zona palmar anterior M 1
Zona palmar posterior HE 2
Zona pectoral mmm— 3
Zona pélvica/abdominal T )3

No. de casos 0 5 10 15 20 25
Fuente: Elaboracion propia

Se agruparon estas ubicaciones en regiones corporales mas amplias para colapsar
categorias (craneo y cuello, tronco/abdomen y cola, extremidades y multicéntrico)
y analizar la asociacion entre el tipo de tumor agrupado y localizacion anatdémica
agrupada. La localizacion maés frecuente fue el tronco/abdomen y cola, que
concentrd el 44,9% de los casos, seguida por cabeza y cuello y extremidades,
ambas con el 18,7%, y por ultimo las presentaciones multicéntricas, que
representaron el 17,8% del total de casos (tabla 10).
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Tabla 10. Frecuencia de los tumores agrupados por localizacion anatomica

agrupada.
RLiohes Malignos Malignos de
de alto q 3
. . de bajo riesgo
Benigno potencial . q . Total
o riesgo intermedio
metastasico
Cabeza y 6 6 3 5 20
cuello
Tronco/abdom 10 27 | 10 48
eny cola
Extremidades 6 11 1 2 20
Multicéntrico - 17 1 1 19
Total 22 61 6 18 107

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la distribucion seglin la localizacion, las presentaciones multicéntricas
estuvieron conformadas casi exclusivamente por neoplasias malignas,
principalmente de alto potencial metastasico. En tronco/abdomen y cola también
predominé este tipo, acompafiado de una proporcion relevante de tumores de
riesgo intermedio. Por el contrario, en cabeza/cuello y en extremidades se observo
una distribucion mas heterogénea, con presencia tanto de neoplasias benignas
como malignas de distintos tipos.

La prueba de chi-cuadrado evidencio una asociacion estadisticamente significativa
entre la localizaciébn anatémica agrupada y las neoplasias agrupadas por
comportamiento bioldgico (y*> = 19,276; gl = 9; p = 0,023). El tamafio del efecto,
estimado mediante el V de Cramer, fue bajo a moderado (V =0,245), lo que indica
que, si bien la asociacion es significativa, su magnitud es limitada. Con el ajuste
de Bonferroni, la diferencia mas clara se observa en los tumores malignos de alto
potencial metastasico, cuya distribucion varia segun la localizacion (destacando la
categoria multicéntrica), mientras que en el resto de tipos tumorales no se aprecian
diferencias significativas entre localizaciones tras la correccion.

En conjunto, la correccion de Bonferroni confirma que las diferencias observadas
no se deben al azar y que la localizacion multicéntrica representa un patron
distintivo en relacion con el comportamiento biologico. Estos resultados sugieren
que la localizacién anatdémica se asocia de manera significativa con el tipo de
tumor agrupado, observandose una mayor proporcioén de tumores malignos de alto
potencial metastasico en localizaciones multicéntricas y en tronco/abdomen y cola,
mientras que las neoplasias de cabeza/cuello y extremidades presentan un espectro
de comportamiento bioldgico mas amplio.
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Referente a la distribucion de las estirpes tumorales registradas segun su
localizacion anatomica, se determind que las de mayores frecuencias
correspondieron a la zona pélvica/abdominal, donde la estirpe melanocitica fue la
mas reportada, seguido de la estirpe vascular/perivascular y epitelial. La
localizacion multicéntrica también abarcd una gran cantidad de tumores, en este
caso la estirpe de células redondas fue la predominante, seguida de la estirpe
epitelial y endotelial. Por ultimo, la region perigenital fue la 3era mas afectada, y
las estirpes detectadas en esta localizacion fueron principalmente epitelial y
vascular/perivascular. El resto de las estirpes tumorales y su frecuencia respecto a
la localizacidon anatdmica de cada una se representan en la tabla 11. Posteriormente
se reclasifico a las estirpes segtn su localizacion anatomica agrupada (tabla 12).

La localizacion mas frecuente fue tronco/abdomen y cola, que concentrd la
mayoria de los casos, seguida por cabeza/cuello y extremidades, y después la
presentacion multicéntrica. En el andlisis global, las estirpes mas comunes fueron
la epitelial (26,2%), melanocitica (22,4%) y vascular/perivascular (21,5%). Al
considerar la distribucion segin la localizacion anatomica, los tumores ubicados
en tronco/abdomen y cola mostraron una mayor diversidad de estirpes y
concentraron la mayoria de los tumores epiteliales, melanociticos y endoteliales.
En cabeza y cuello se observd una distribucion variada, con predominio de
neoplasias epiteliales, melanociticas y de células redondas, mientras que en
extremidades. En las presentaciones multicéntricas destacaron principalmente los
tumores de células redondas, endoteliales y epiteliales.
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Tabla 11. Frecuencia de las estirpes tumorales por localizacion anatomica.

- 1 - - - - - - 1
- - 1 1 - - 1 - 3
- - - - - - 1 - 1
- 2 - - - - 1 - 3
3 3 - 2 1 1 1 - 11
- - - 1 - - - - 1
1 2 2 3 - - - 1 9
- 1 5 1 - - - - 7
5 3 4 7 - - - - 19
3 - - 1 - - 1 - 5
6 1 3 1 - - 1 - 12
- 1 - - - - 1 1 3
1 1 1 - - - - - 3
- - - 1 - - - - 1
1 1 - - - - - - 2
2 - 1 - - - - - 3
6 8 6 2 - - 1 - 22
28 24 23 20 1 1 8 2 107

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12. Frecuencia de las estirpes tumorales por localizacion agrupada.

Cabezay Tronco/abdo | .. idades | Multicéntrico Total
cuello men y cola
Epitelial 6 15 2 5 28
Epitelial
folicular i ! ' ] ’
Epitelial
glandular 3 ° ) ] °
Melanocitica 4 13 4 3 24
Vascular/Peri 1 11 7 4 23
vascular
Células
redondas 4 3 6 ’ 2
Células 1 _ - - 1
germinales
Células 1 _ _ - 1
Schwann
Total 20 48 20 19 107

Fuente: Elaboracion propia

La prueba de chi-cuadrado no evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre la localizacion anatomica agrupada y el tipo celular (y* =
31,987; gl = 21; p = 0,059). No obstante, el valor de V de Cramer indic6 una
asociacion de magnitud moderada (V = 0,316), cercana al umbral de
significancia estadistica. En conjunto, estos resultados sugieren una tendencia
a una distribucion diferente de las estirpes tumorales segun la localizacion
anatomica, aunque dicha asociacion no alcanzd significancia estadistica en la
poblacion estudiada, lo que podria estar relacionado con el tamafio muestral y
la baja frecuencia de algunos tipos celulares.

Por ultimo, se describid la frecuencia de los 3 tumores cutaneos mas frecuentes
en este estudio por localizacion anatdémica (tabla 13). Segun varios estudios, la
ubicacion de las masas varia ampliamente entre individuos, lo cual se puede
evidenciar en este trabajo, sin embargo, zonas que tienen mayor exposicion a
factores carcinogénicos como los rayos UVB (dorso, abdomen, torax y cabeza)
podrian constituir sitios de alto riesgo para el desarrollo de neoplasias
(Machado et al., 2018; Pena Granda, 2024). Ademas, la localizacion
multicéntrica es una forma de presentacion frecuente de los tumores cutaneos
(Kok et al., 2019; Martins et al., 2022).
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Tabla 13. Frecuencia de los 3 principales tumores cutaneos por localizacion

anatomica.
Car’cmoma Melanoma Hemangiosarco
células = -
cutaneo ma cutaneo Total
escamosas
Craneo - 1 - 1
Dorso - 1 - 1
Facial 3 1 - 4
Miembro anterior 1 2 2 5
Mleml.)ro ) 1 3 4
posterior
Multicéntrico 5 3 4 12
Oreja 3 - - 3
Perigenital 6 1 2 9
Zona costal - 1 - 1
Zona glitea 1 1 1 3
Zona pa!mar 1 1 ) 5
posterior
Zona pectoral 2 - 1 3
Zona
pélvica/abdominal 6 8 3 17
Total 28 21 16 65

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la distribucion anatomica en los 3 tumores mas reportados, se
observo que el carcinoma de células escamosas fue mas frecuente en la region
pélvica/abdominal y perigenital. Estos hallazgos concuerdan con reportes
previos donde indican que localizaciones como el dorso, el abdomen y zonas
perigenitales (ej. escroto) son sitios comunes de desarrollo de carcinoma de
células escamosas, probablemente por ser zonas de mayor exposicion a factores
de riesgo como la radiacion solar (Animal Allergy & Dermatology of
Colorado, 2022; Auler et al., 2014; de Castro Cunha et al., 2023; Jiménez-
Alonso et al., 2025).

En el caso del melanoma cutdneo, las regiones anatdémicas mas comunmente
afectadas fueron la zona pélvica/abdominal y la localizacién multicéntrica. Por
otra parte, el hemangiosarcoma se presentd mas frecuente en localizacion
multicéntrica, seguida de miembro posterior. El carcinoma de células
escamosas, el melanoma y el hemangiosarcoma cutaneo pueden generarse en
la piel de varias regiones anatdmicas en un mismo paciente y al mismo tiempo
(Hargis et al., 1992; Martins et al., 2022; Tsuji et al., 2013).

4.1.6. Asociacion tipo de tumor/estirpe tumoral vs grado de malignidad

De las 107 masas diagnosticadas en total, el 80% demostraban criterios de
malignidad en diferentes grados, mientras que un 20% de los tumores fueron
benignos (figura 12). La tabla 14 ilustra la distribucion de los tumores cutaneos
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por tipo y grado de malignidad. El grado intermedio (moderadamente
diferenciado) fue el mas frecuente, representado en su mayoria por el
carcinoma de células escamosas, seguido de la categoria grado alto (poco
diferenciado) representado principalmente por la misma neoplasia, y luego el
grado bajo con casos principalmente de hemangiosarcoma cutaneo. Por otro
lado, solo un caso de carcinoma de células escamosas se reportd como
indiferenciado.

Figura 12. Frecuencia de masas cutaneas por grado de malignidad y su
porcentaje representado del total de la poblacion.

BMGradol MGrado2 mGrado3 mGrado4 MBenignos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14. Frecuencia de los tumores cutaneos reportados segun su grado de
malignidad.
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Carcinoma células 3 15 9 1 28
escamosas
Carcinoma apécrino - 1 1 - 2
Adenoma sebaceo ) ) ) ) 4
(Benigno)
Tricoepitelioma ) ) ) - )
(Benigno)
Tricoblastoma ) ) . - 1
(Benigno)
Schwannoma ) ) - - 1
(Benigno)
Histiocitoma ) } . - 7
(Benigno)
Hemangioma ) ) i} - 6
(Benigno)
Melanocitoma ) ) i} - 1
(Benigno)

Fuente: Elaboracion propia

Se analizd la asociacion entre el tipo de neoplasia agrupado y el grado de
malignidad (tabla 15), en la muestra global predominaron los tumores malignos
de alto potencial metastasico (57%), seguidos por los malignos de riesgo
intermedio (16,8%), las masas benignas (20,6%) y, en menor proporcion, los
tumores malignos de bajo riesgo (5,6%). Al evaluar la distribucion seglin el
grado de malignidad, se observd un patrén claramente definido: los tumores
grado 1 se asociaron principalmente con neoplasias malignas de alto potencial
metastasico y, en menor medida, con malignas de bajo riesgo. Los tumores
moderadamente diferenciados mostraron una distribucidon con presencia tanto
de neoplasias malignas de alto potencial metastasico como tumores de riesgo
intermedio. En contraste, los tumores poco diferenciados y los indiferenciados
se asociaron casi exclusivamente con neoplasias malignas de alto potencial
metastésico.

Tabla 15. Frecuencia de los tumores agrupados por comportamiento
biologico segun su grado de malignidad.

Grado1 | Grado2 | Grado 3 | Grado 4 Total

Malignos
de alto 17 16 27 | 61
potencial
metastasico
Malignos 4 2 - - 6
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de bajo
riesgo
Malignos
de riesgo 0 18 - - 18
intermedio
Benignos - - - - 22

Fuente: Elaboracion propia

El anélisis estadistico evidenci6 una asociacion altamente significativa entre el
grado de malignidad y el tipo de neoplasia agrupado por riesgo bioldgico. La
prueba de chi-cuadrado mostrdé un valor de y* = 154,797 con 12 grados de
libertad (p < 0,001). El tamafio del efecto, estimado mediante el V de Cramer,
fue elevado (V = 0,694), lo que indica una asociacién fuerte entre ambas
variables. No obstante, debe considerarse con cautela la interpretacion global
del estadistico, dado que una proporcion elevada de celdas presento recuentos
esperados menores a 5.

En este contexto, las comparaciones post hoc con correccion de Bonferroni
permiten precisar los patrones observados: los tumores malignos de alto
potencial metastasico predominaron en los grados bien, moderadamente y poco
diferenciados, mostrando diferencias significativas frente a los tumores
benignos; mientras que los tumores de riesgo intermedio se asociaron
principalmente con el grado moderadamente diferenciado. En conjunto, los
resultados indican que una mayor proporcion de tumores malignos de alto
potencial metastdsico corresponde a aquellos con menor grado de
diferenciacion (alto grado). El grado de malignidad se relaciona de manera
estrecha y significativa con el comportamiento bioldgico de las neoplasias,
indicando que a mayor grado de malignidad corresponde un comportamiento
bioldgico mas agresivo y mayor riesgo metastasico.

Por otra parte, en referencia a la estirpe tumoral y su grado de malignidad, se
observo que los tumores moderadamente diferenciados (grado 2) constituyeron
el grupo mas frecuente, seguidos por los poco diferenciados (grado 3), los
tumores benignos (20,6%) y los bien diferenciados (grado 1) (19,6%). Las
neoplasias indiferenciadas (grado 4) fueron excepcionales, con un solo caso
registrado (epitelial). En el grado 2 predominan los tumores de células
epiteliales, mientras que en el grado 3 destacan las masas de células epiteliales
y las melanociticas. En el grado 1 se presentan principalmente tumores de
células vasculares/perivasculares y neoplasias melanociticas. Los tumores
benignos fueron representados por las estirpes de células redondas, seguidas de
tumores endoteliales, las de estirpe epitelial glandular, la estirpe epitelial
folicular, y por ultimo las estirpes melanociticas, células germinales y células
de Schwann, tal y como se muestra en la tabla 16.
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Tabla 16. Frecuencia de las estirpes tumorales segun su grado de

malignidad.
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total
Epitelial 3 15 9 1 28
Epitelial
glandular ! 2 ! 4
Melanocitica 6 8 9 - 23
Vz'lscular/ 3 3 | 17
Perivascular
Células
redondas 3 3 7 13

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis estadistico evidencié una asociacion significativa entre el grado de
malignidad y la estirpe tumoral. La prueba de chi-cuadrado de Pearson mostro
un valor de > = 50,243 con 28 grados de libertad (p = 0,006), y el tamaiio del
efecto, medido mediante el V de Cramer, fue de 0,343, lo que indica una
asociacion de magnitud moderada y estadisticamente significativa. Las
comparaciones post hoc con correccion de Bonferroni sugieren que estas
diferencias son consistentes entre algunos subgrupos, especialmente al
contrastar los tumores benignos frente a los distintos grados de malignidad.

En conjunto, los hallazgos respaldan que el grado de malignidad se asocia de
manera diferencial con la histogénesis del tumor, reforzando la relevancia
diagnéstica de la estirpe tumoral en la caracterizacion del comportamiento
biologico de la neoplasia. Ademas, estos resultados indican que el grado de
malignidad y la estirpe tumoral se relacionan de manera significativa,
sugiriendo patrones de comportamiento bioldgico segln el origen histogénico
tumoral. En general, las neoplasias epiteliales demostraron la mayor frecuencia
de casos en categoria intermedia a alta, mientras que la estirpe vascular se
representd en su mayoria con grados de malignidad bajos. No obstante, la
presencia de categorias con baja frecuencia debe ser considerada al interpretar
estos hallazgos.

Los tumores benignos suelen representar una proporcion considerable en los
estudios epidemiologicos sobre el cancer canino, y algunos como el
hemangioma, histiocitoma, adenoma sebaceo o el tricoblastoma
(diagnosticados en la poblacion estudiada) son relativamente comunes
(Caliri et al., 2023; De La Mora Valle et al., 2025; Dhein et al., 2024;
Di Teodoro et al., 2024; Fonti et al., 2024), por su naturaleza se los suele extraer
quirtirgicamente sin necesidad de medidas terapéuticas adicionales
(Vail et al., 2020; Zachary, 2021). Aqui la neoplasia benigna mas frecuente fue
el histiocitoma, seguido del hemangioma y luego el adenoma sebéceo.
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Por otra parte, en trabajos referentes a neoplasias malignas comunes en
caninos, se ha reportado que el carcinoma de células escamosas puede
presentar clinicamente grados de diferenciacion variables. Una investigacion
del 2025 indica que en la poblacion en estudio (n=11) la mayoria de los tumores
se categorizaron como moderadamente diferenciado (grado 2) y pobremente
diferenciado (grado 3), mientras que un tumor se determiné como
indiferenciado (grado 4). Esta informaciéon permite ademas estimar la
sobrevida de los pacientes, ya que el mismo autor sefala que los tumores grado
1 tuvieron en promedio 738 dias comparado a 135 dias de sobrevida para
aquellos de grado 4 (Jiménez-Alonso et al., 2025). Esto es concordante con los
resultados aqui presentados donde la mayoria de los diagndsticos de carcinoma
de células escamosas se categorizaron como moderada y pobremente
diferenciados, mientras que un caso era indiferenciado, sin embargo, futuros
estudios pueden incluir registros de tiempo de supervivencia para establecer la
sobrevida promedio y su posible asociacion con el grado de malignidad de la
masa.

Otra investigacion indica que los cambios actinicos en piel de pacientes con
carcinoma de células escamosas estaban asociados al tiempo de sobrevida,
donde el promedio general de supervivencia de los pacientes fue de 1004 dias,
con una variacion significativa en aquellos perros que presentaban
histologicamente evidencia de cambios actinicos (1359 dias en promedio)
frente a aquellos que no los demostraban (680 dias en promedio). Esto resalta
la importancia del diagnostico histopatologico para estimar la prognosis de las
neoplasias detectadas y la posible relacion entre la exposicion a la radiacion
solar UVB con un mayor riesgo de desarrollo de carcinoma de células
escamosas en perros (Willcox et al., 2019).

Algunos de los criterios para establecer histolégicamente cambios actinicos en
la piel son: epidermis hiperpléasica (engrosamiento del estrato espinoso con
proliferacion acentuada de queratinocitos, que en casos cronicos se observan
placas escamosas, erosiones y/o ulceraciones), queratosis (hiperqueratosis
orto-y/o paraqueratosica, a veces con queratinizacion irregular y depodsitos
excesivos de queratina), displasia de queratinocitos (células queratinociticas
con alteraciones morfoldgicas: pleomorfismo, anisocitosis, anisocariosis,
mitosis aberrantes y multiples, células atipicas suprabasales), foliculitis solar
con comedones actinicos( dilatacion de foliculos pilosos, presencia de
comedones, alteraciones del infundibulo folicular y a veces rupturas foliculares
o furunculosis), fibrosis dérmica superficial (cambio cicatricial o fibroso en la
dermis superficial, generalmente asociado con daio croénico por UVB con
alteracion del colageno), inflamacion dérmica cronica (infiltrado inflamatorio,
generalmente mononuclear y a veces células linfoides, plasmocitos e
histiocitos; en fases agudas puede haber neutréfilos) y queratinocitos
apoptoticos “sunburn cells” (células queratinociticas con cambios de
necrosis/apoptosis inducida por radiacion UVB, vacuolizacion, etc.,
especialmente tras exposicion solar aguda) (Burrows, 2021; Gross, 2005;
Poggiani et al., 2012)
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En cuanto al hemangiosarcoma cutaneo en perros, que fue otra de las masas
mas frecuentes en el presente estudio, varios autores no han encontrado
evidencia de asociacion entre el grado de malignidad y la supervivencia, sin
embargo, los tumores de menor grado (bien diferenciados y moderadamente
diferenciados) suelen tener un mejor prondstico (Vail et al., 2020). También se
enfatiza la importancia de describir en los reportes histopatoldgicos el grado de
invasion neoplasica y la presencia de lesiones actinicas como parte de la
categorizacion de estas neoplasias, ya que la identificacion de invasion
subcutanea fue asociada con un riesgo alto de sufrir diseminacién por
metastasis, y la ausencia de lesiones actinicas fue asociada con una tasa de
metastasis elevada y menor sobrevida (De Nardi et al, 2023;
Szivek et al., 2012).

En la presente tesis, la mayoria de los hemangiosarcomas se concentraron en
los grados bien diferenciado y moderadamente diferenciado, y apenas uno fue
reportado como grado alto (pobremente diferenciado); ademas varios reportes
histopatologicos indicaron la presencia de lesiones actinicas, que pueden
relacionarse con la localizacion geografica del pais, ya que favorece la
exposicion de la piel a radiacion UVB elevada por largos periodos de tiempo;
esta situacion puede exacerbarse por la costumbre de mantener a los perros en
lugares abiertos y sin condiciones adecuadas para tener a disposicion cobertura
contra el sol y el poco uso de bloqueadores solares en pacientes caninos.

Por tultimo, el melanoma cutaneo (la 2da masa mas frecuente en esta
investigacion) se aglutiné en mayor proporcion en el grado intermedio (n= 8)
y alto pobremente diferenciado (n= 7), el resto se reporté como grado bajo (n=
6). En estudios previos, las formas malignas de los tumores melanociticos han
sido relativamente poco frecuentes, por ejemplo, en 2024 Lo Giudice et al.,
reporta que del total de masas encontradas en caninos (n= 21128), 845
demostraban una estirpe melanocitica (4%), y de estas, 329 fueron
melanocitomas (benignos), 505 eran melanomas primarios y 7 correspondian
a melanomas metastasicos; en 485 perros, los tumores melanociticos tuvieron
una localizacion cutanea (4% de todas las neoplasias reportadas). Estos
resultados contrastan con los hallados en la presente investigacion donde los
tumores melanociticos, y en especial los melanomas, tuvieron una frecuencia
elevada, sin embargo, a diferencia del carcinoma de células escamosas y el
hemangiosarcoma cutdneo, en el caso del melanoma en piel no se ha
encontrado evidencia que asocie su desarrollo con la exposicion prolongada a
la radiacion solar y el consiguiente dafio actinico que esta genera (Gillard et al.,
2014; Polton et al., 2024).

4.1.7. Mastocitoma cutaneo

En la poblacion estudiada se reportaron 48 casos de mastocitoma cutaneo
confirmados mediante citologia/histopatologia con su respectiva categoria
Kiupel y Patnaik. Estas neoplasias son motivo de consulta frecuente en
especies de compafiia, y su presentacion clinica y comportamiento es muy
variable entre individuos (Ettinger et al., 2024; Vail et al., 2020). Similar a
estos resultados, a nivel mundial los tumores de células cebadas han constituido
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una de las masas mas frecuentes en piel y otras estructuras anatomicas, lo cual
se ha evidenciado en reportes epidemiologicos sobre el cancer en perros a lo
largo del tiempo. En Suiza, por ejemplo, un estudio abarco registros de
diagnosticos tumorales desde el 2008 al 2020 (n= 57773), y determin6 que el
mastocitoma es la 2da masa mas frecuente en dicha poblacion (n = 5485;
9.98%) después de las neoplasias lipomatosas (Dhein et al., 2024).

Similar situacion se report6 en Italia, donde en un periodo de 10 afios (2014-
2023) se registraron 4719 neoplasias en perros, de las cuales 460 fueron
categorizadas como mastocitomas cutaneos (9,75%), por lo cual los tumores
de células cebadas se posicionaron como las neoplasias malignas mas
frecuentes en piel de caninos (Di Teodoro et al., 2024). En Latinoamérica, las
investigaciones han arrojado resultados concordantes con lo presentado en esta
tesis. En México, un analisis retrospectivo de neoplasias malignas detectadas
entre enero de 2019 a diciembre de 2022 en la zona de Baja California (n=923)
estableci6 al mastocitoma cutdneo como la masa mas frecuente en esta
poblacion con 227 casos (De La Mora Valle et al., 2025). Otro reporte similar
de Argentina fue realizado sobre 228 masas registradas entre febrero y junio de
2023, e indic6 que 46 correspondian a tumores de células redondas, y de estas
el 67,4% fueron mastocitomas (n=31), siendo esta neoplasia parte del grupo de
las mas frecuentes (Pefia Granda, 2024).

Estudios previos en Ecuador también demuestran una tendencia similar, por
ejemplo, en perros en Cuenca el mastocitoma fue la neoplasia mas
diagnosticada en sistema tegumentario con el 14,2% de los registros obtenidos
entre 2015 y 2021 (n=55/388 casos) (Ayora & Martinez, 2022), mientras que
en otro trabajo en clinicas veterinarias de Guayaquil, el tumor de células
cebadas representd cerca del 19% del total de masas (n= 12/65 casos)
ubicandose como la 2da neoplasia mas comun después del carcinoma mamario
(Carrillo et al., 2025). Por tltimo, en Quito se determind que, de una muestra
de 1251 masas recopiladas entre 2014 y 2016, 95 fueron mastocitomas
(7,59%), lo cual refuerza la evidencia de su elevada frecuencia en poblaciones
caninas alrededor del mundo (Mancero, 2017).
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En el afio 2019 se registraron la mayoria de los casos (14/48 casos; 29,17%),
mientras que en el 2022 se detectaron apenas 2 de estos (4,16%), siendo el afio
en el que la menor cantidad de tumores de células cebadas se reportaron en el
presente trabajo (figura 13).

Figura 13. Frecuencia de mastocitoma cutdneo por ario.
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la clasificacion Kiupel, la mayoria de los casos correspondi6 al
grupo de bajo grado, mientras que aquellos de grado alto representaron el
33,3% (tabla 17). En la clasificacién Patnaik, la categoria II fue la mas
frecuente, seguida por la categoria I, y en menor proporcion la categoria III, tal
como se muestra en la tabla 18.
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Tabla 17. Frecuencia de mastocitoma cutaneo segun la categoria Kiupel y su
porcentaje del total de la poblacion.

Alto 16 33,33

Bajo 32 66,67

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 18. Frecuencia de mastocitoma cutdneo segun la categoria Patnaik y
su porcentaje del total de la poblacion.

I 16 33,33

II 30 62,51

I 2 4,16

Fuente: Elaboracion propia




4.1.8. Asociacion categoria Kiupel/Patnaik vs edad

La distribucion de los mastocitomas por edad indicé que ninglin perro menor a
12 meses padeci6 de esta neoplasia. Los diagnosticos fueron reportados en
pacientes desde los 2 hasta los 16 afos, y la edad promedio al diagnostico fue
de 8,17 afios (DE= 2,793 afios), resultado que concuerda con reportes previos
en Bélgica y paises bajos donde la edad promedio al diagnostico fue de 7,57
afios (Minnoye et al., 2024), en Italia de 8 afios (Fonti et al., 2024), mientras
que en Brazil fue de 8 afios (Sales et al., 2020) y en Cuenca, Ecuador fue de 6-
7 afios (Ayora & Martinez, 2022; Jaramillo, 2019). La mayor frecuencia de
diagndstico de mastocitoma cutdneo correspondia al grupo etario entre los
7-11 anos, seguido del grupo entre 1-6 afos, y por ultimo el grupo de individuos
mayores a 12 afios (figura 14).

Figura 14. Frecuencia de mastocitoma cutaneo por edad.

B Grupo 2 (1-6 afios) ® Grupo 3 (7-11 afios) ® Grupo 4 (+12 afios)

Fuente: Elaboracion propia

Segun la categoria Kiupel, la mayor parte de los tumores fueron de grado bajo,
y se presentaron en alta proporcion en el grupo etario 3, seguido del grupo
etario 2 y después el grupo etario 4. Respecto a los mastocitomas de alto grado,
el grupo etario 3 también fue el mas afectado, seguido del grupo etario 2 y por
ultimo el grupo etario 4 (figura 15).
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Figura 15. Distribucion del mastocitoma cutdneo segun la edad y categoria

Kiupel.
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Fuente: Elaboracion propia

La distribucion del grado Kiupel segin la edad agrupada muestra un
predominio consistente del grado bajo en todos los grupos etarios.
En el grupo etario 2, aproximadamente dos tercios de los casos correspondieron
a grado bajo, mientras que el resto se clasifico como grado alto. Un patron
similar se observd en el grupo etario 3, que ademas concentrdé la mayor
proporcion de casos de la muestra total. En el grupo etario 4, aunque el nimero
de casos fue reducido, también predominé el grado bajo.

El andlisis estadistico no evidencié una asociacion significativa entre la edad
agrupada y la clasificacion Kiupel (3> = 0,116; gl = 2; p = 0,944). Asimismo,
el valor de V de Cramer fue muy bajo (V =0,049), lo que indica un tamafio del
efecto practicamente nulo. En conjunto, estos resultados sugieren que el grado
Kiupel es independiente de la edad agrupada en la muestra analizada, sin
diferencias relevantes desde el punto de vista estadistico.

Segun la categoria Patnaik, los mastocitomas cutaneos se distribuyeron en
mayor frecuencia en el grado I, siendo el grupo etario 3 el mas afectado, luego
el grado I afectando en mayor proporcion al grupo etario 3, y por ultimo el
grado III que se reportd en el grupo etario 3 solamente (figura 16).
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Figura 16. Distribucion del mastocitoma cutdneo segun la edad y categoria
Patnaik.
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La distribucion de la categoria Patnaik segun la edad agrupada muestra que, en
todos los grupos etarios, el grado II fue el més frecuente. En el grupo etario 2,
los casos se concentraron principalmente en el grado II, sin registrarse casos
grado III. El grupo etario 3 aport6 la mayor proporcion de la muestra y presentod
casos en las tres categorias, incluyendo la totalidad de los casos clasificados
como grado III. En el grupo etario 4 se observé una baja frecuencia total de
casos, limitandose a los grados [y II.

El andlisis estadistico no evidencié una asociacion significativa entre la edad
agrupada y la categoria Patnaik (> = 1,859; gl = 4; p = 0,762).
De manera consistente, el valor de V de Cramer fue bajo (V = 0,139), lo que
indica un tamafo del efecto pequefio. En conjunto, estos resultados sugieren
que las diferencias observadas en la distribucion de las categorias de
clasificacion Patnaik entre los distintos grupos de edad son minimas y
atribuibles al azar, sin evidencia de una relacion estadisticamente significativa.

Los reportes epidemioldgicos sobre el mastocitoma cutaneo en perros han
evidenciado que las edades de los pacientes afectados varian entre una
poblacion y otra, sin embargo, la mayoria de los casos suelen presentarse en
perros sobre los 7 afios (Catarino et al., 2025; Engdahl et al.,, 2025;
Fonti et al., 2024; Smiech et al., 2023). Esto concuerda con los resultados de la
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presente investigacion donde no se reportaron este tipo de masas en pacientes
menores a 12 meses, y la mayor frecuencia correspondia al grupo de entre los
7-11 afios (64,58%), seguido del grupo entre 1-6 afios (25%), y por ultimo el
grupo de individuos mayores a 12 afios (10,42%).

Aunque no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la
categoria de mastocitoma y la edad del paciente, varios autores mencionan
hallazgos respecto a este tema. En Polonia se ha reportado que el riesgo de
desarrollo de mastocitoma en piel de grado alto Kiupel incrementa con la edad
y tiene su pico en perros entre los 11 y 16 afnos. Ademas, se determiné que los
pacientes mas jovenes (4 a 6 afios) tienen un riesgo mayor de presentar tumores
de bajo grado Kiupel (Smiech et al., 2018), en contraste a lo hallado en la
presente investigacion donde el grupo etario 2 (2-6 afios) demostré una menor
frecuencia de tumores de grado bajo Kiupel en comparacion con los grupos que
sobrepasaban la edad de 7 afios (grupo 3 y 4). El tamafo de la muestra podria
haber influido en esta situacidn, por tanto, para futuros estudios se puede incluir
una poblacion mas grande tomando en cuenta registros de otros centros
veterinarios de oncologia o de clinicas docentes en las diferentes escuelas de
Medicina Veterinaria del Ecuador.

Por su parte, en Uruguay se analizaron 84 muestras histopatoldgicas positivas
a mastocitoma obtenidas durante un periodo de 3 afios (2017-2019) y los
autores indicaron que la edad de los pacientes estaba entre los 3 y 15 afios, con
una media de 7,9 afios; ademas la frecuencia de los tumores incrementaba con
la edad (Denis et al., 2020). Por ultimo, en Cuenca, Ecuador se evidenci6 una
asociacion significativa entre la frecuencia de mastocitoma con la edad del
paciente, demostrando que los perros mayores a 6 afos tienen mayor
predisposicion a desarrollarlo, mientras que la frecuencia de presentacion en
aquellos con una edad comprendida entre 1 y 6 afos fue mucho menor
(Ayora & Martinez, 2022).

También en Cuenca, en otra poblacion canina se determind que la edad de los
pacientes con tumores de células cebadas comprendia entre los 5.1 a 9 afios,
con un 43% de porcentaje de ocurrencia. Adicionalmente, los perros geriatricos
(mayores de 9.1 afios) se encontraban en mayor riesgo de desarrollar
mastocitomas de grado alto en comparacion a pacientes jovenes y adultos
(Jaramillo, 2019). Esto es comparable a lo obtenido en la presente tesis, donde
las frecuencias de los grados histologicos segiin Kiupel y Patnaik también
incrementan conforme avanzaba la edad, sin embargo, en pacientes sobre los
12 afios no se refleja este aumento porque la cantidad de perros en este grupo
etario fue menor al resto. Esto podria explicarse por una mayor longevidad y
expectativa de vida de los caninos en paises desarrollados, lo que permite su
incorporacidon a los registros epidemiologicos y a ser sujetos de andlisis
(Ettinger et al., 2024).
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4.1.9. Asociacion categoria Kiupel y Patnaik vs raza

En relacién con la variable raza, se identifico una amplia diversidad en la
muestra analizada, y la mayor proporcioén correspondié a animales mestizos
(16,7%), seguido por los Bulldog francés (12,5%) y Schnauzer (10,4%).
Asimismo, se registraron frecuencias intermedias en French poodle y Golden
retriever (8,3% cada uno); todas estas razas han sido reportadas de forma
comun en la epidemiologia del mastocitoma cutdneo a nivel mundial (Catarino
et al., 2025; Engdahl et al., 2025; Martins et al., 2022; Mochizuki et al., 2017,
Smiech et al., 2018). Las demas razas y sus respectivas frecuencias se describen
en la figura 17.

Figura 17. Frecuencia del mastocitoma cutaneo por raza.
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Ademas, se evidencia que la mayoria de las razas presentan frecuencias bajas
(1-2 casos) en ambas categorias de la clasificacion Kiupel. Se destacan los
pacientes mestizos con el mayor recuento en categoria baja y los Schnauzer.
Las razas con mayor frecuencia de mastocitomas de categoria alta fueron el
Bulldog francés y después los Beagle, Doberman pinscher y French poodle, tal
y como se muestra en la tabla 19.

Posteriormente se agrup6 a las razas para colapsar categorias, la distribucion
del grado Kiupel segun la raza agrupada mostrd un predominio general del
grado bajo en todos los grupos raciales. En los perros mestizos y en las razas
gigantes/grandes, la mayoria de los casos se clasificoé como Kiupel bajo, con
una escasa proporcion de tumores de alto grado. En las razas medianas se
observd una distribucion equitativa entre los grados alto y bajo, mientras que
en las razas pequefias también predomind el grado bajo, aunque con una
presencia apreciable de casos de alto grado (tabla 20).

El andlisis estadistico no evidencid una asociacion significativa entre la raza
agrupada y el grado Kiupel (y*> = 5,384; gl = 3; p = 0,146). El valor de V de
Cramer fue de 0,335, lo que sugiere un tamafo del efecto moderado; sin
embargo, esta asociacion no alcanzd significacion estadistica. En conjunto, los
resultados indican que las diferencias observadas en la distribucion de la
categoria Kiupel entre los distintos grupos raciales son descriptivas y no
permiten establecer una relacion estadisticamente significativa en la muestra
analizada.

Respecto a la categoria Patnaik, la mayor proporcion de casos se concentrd en
el grado 11, destacando los perros mestizos con la frecuencia mas alta, seguido
de French poodle y Bulldog francés. En el grado I, las razas con mayor recuento
fueron el Schnauzer y el Golden retriever. Por ultimo, el grado III present6 una
frecuencia minima, observandose tinicamente en el Bulldog francés, tal y como
se muestra en la tabla 19.

La distribucion de la categoria Patnaik seglin la raza agrupada muestra que la
mayoria de los casos se concentran en las categorias I y II, mientras que la
categoria IIl fue poco frecuente y solo se observd en el grupo de razas
medianas. En los perros mestizos y en las razas gigantes/grandes no se
registraron casos clasificados como grado III, predominando en ambos grupos
la categoria II y una distribucion similar entre los grados I y II. En las razas
pequefias también se observd un mayor numero de casos grado 11, sin presencia
de masas grado III (tabla 20).
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Tabla 19. Frecuencia de los mastocitomas cutdneos por raza y su
clasificacion Kiupel y Patnaik.
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Tabla 20. Frecuencia de los mastocitomas cutdneos por raza agrupada y su
clasificacion Kiupel y Patnaik.

Clasificacion Clasificacion
Kiupel Patnaik
Alto | Bajo | 1 | 1 | i | ‘et
ey 2 0] 6| 6 ; 12
grandes/gigantes
Razas medianas 7 7 3 9 2 14
Razas pequeiias 6 8 5 9 - 14
Mestizos 1 7 2 6 - 8
Total 16 32 16 30 2 48

Fuente: Elaboracion propia

El analisis estadistico no evidencid una asociacion significativa entre la raza
agrupada y la categoria Patnaik (y*> = 7,157; gl = 6; p = 0,307). De manera
concordante, el valor de V de Cramer fue de 0,273, lo que indica un tamafo
del efecto bajo a moderado, sin significacion estadistica. En conjunto, estos
resultados sugieren que las diferencias observadas en la distribucion de las
categorias Patnaik entre los distintos grupos raciales son descriptivas y
atribuibles al azar, sin evidencia de una relacion estadisticamente significativa
en la muestra analizada.

En Ia literatura publicada, un estudio portugués reportd que, de una muestra de
1185 tumores cutaneos, 244 correspondian a mastocitomas (20,59%)
(Martins et al., 2022), resultado concordante con la presente investigacion al
ser una de las neoplasias mas comunes en piel de caninos. En Portugal los
mestizos fueron el segundo grupo mas afectado, mientras que estos pacientes
fueron los de mayor afectacion en la poblacion estudiada en esta tesis. En
referencia a las razas definidas con mayor frecuencia de mastocitoma, se
menciona a los Labrador retriever, Boxer, Golden retriever, Bulldog francés y
Pitbull (Martins et al., 2022), mismas que demuestran frecuencias elevadas en
el trabajo aqui presentado.

Ademés, los Boxer tuvieron predisposicion a tumores grado I Patnaik y grado
bajo Kiupel (Martins et al., 2022). Estos resultados refuerzan a los obtenidos
en la poblacion ecuatoriana, ya que las neoplasias de células cebadas
diagnosticadas en Boxer fueron de grado bajo Kiupel y grado I Patnaik. Por
otra parte, el mismo estudio indico que los pacientes de raza Labrador retriever
tuvieron predisposicion a los mastocitomas grado II  Patnaik
(Martins et al., 2022), y las neoplasias reportadas en la presente investigacion,
en la misma raza, fueron categorizadas de esta manera.

De igual forma, los Bulldog francés tuvieron un elevado riesgo para desarrollar
mastocitomas grado III Patnaik (Martins et al., 2022), y en la poblaciéon en
estudio del presente trabajo la mayoria de los mastocitomas en esta raza fueron
de grado II y III Patnaik, reforzando esta tendencia a presentar tumores mas
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agresivos. En contraste, los Pitbull fueron predisponentes a los tumores grado
Iy de grado alto Kiupel (Martins et al., 2022), mientras que, en la muestra de
la presente tesis, los mastocitomas en Pitbull fueron de grado I y II Patnaik y
grado bajo Kiupel. Esta diferencia podria implicar factores individuales como
la genética de los pacientes, o ambientales como la ubicacion geografica.

Catarino et al., en 2025 reporta que en una muestra de 905 mastocitomas, la
mayoria afectd a la piel, proporcionando mas evidencia sobre la importancia
epidemioldgica del mastocitoma cutaneo en perros. Varias razas como Bulldog
francés, Shar pei, Boxer y Golden retriever representaron gran parte de estos
registros, similar a lo reportado en esta investigacion. Ademads, comparado a
los perros mestizos, los Boxer, Shar pei y Golden retriever tuvieron un riesgo
relativo significativamente mayor a presentar tumores de células cebadas
(Catarino et al., 2025). Aunque los resultados no indicaron asociaciones
estadisticas entre la raza y categoria de mastocitoma, en la poblacion sujeto de
estudio del presente trabajo de tesis, las razas mencionadas anteriormente
tienen frecuencias considerables de esta neoplasia.

Complementariamente, el mismo autor menciona que en las razas Pug, Boxer,
Bulldog francés y Shar pei, la edad al diagndstico fue menor en contraste al
resto de razas y perros mestizos, sugiriendo un componente genético
importante en el desarrollo de mastocitomas en perros. En general, la edad
incrementaba la probabilidad de presentar tumores de alto grado
(Catarino et al., 2025). Esto concuerda con los resultados presentados en el
presente trabajo de investigacion, donde las razas mencionadas conforman una
proporcidon importante de los registros en el grupo etario 2 y 3 (2-6 afios y 7-11
afios, respectivamente), y las frecuencias de tumores de alto grado en la
poblacién aumentaban conforme a la edad.

En Brasil se recopilaron 78 casos clinicos en caninos afectados con
mastocitoma cutaneo entre 2017 y 2019, y los resultados revelaron que los
perros mestizos demostraban la frecuencia mas alta (51%) frente a razas
definidas como Labrador retriever (17%), Boxer (16%) y Golden retriever
(12%). En estos pacientes, segiin los criterios de Patnaik la mayoria
correspondian a grado II (61%) y III (19%), mientras que segun la categoria
Kiupel, el 77% fueron catalogados como bajo grado (Sales et al., 2020). Esto
concuerda con la presente investigacion donde los mestizos y pacientes de las
razas antes mencionadas formaron parte de la mayoria de los casos registrados
y fueron asignados en mayor proporcion a grado II Patnaik y grado bajo Kiupel.

En Ecuador, Ayora y Martinez en 2022 mencionan que el mastocitoma en piel
afectd en mayor magnitud a los perros de razas definidas versus mestizos,
situacion parecida a lo expuesto en la presente tesis, aunque en ambos casos no
se determind una asociacion estadistica significativa entre la presentacion o
grado de diferenciacion de la masa con alguna raza en especifico. De igual
forma, Mancero en 2017 indic6 en su estudio en Quito que no se observd una
asociacion entre raza y un tipo de tumor en especifico (como el mastocitoma).
Sin embargo, en contraste con la presente tesis, Jaramillo en su trabajo de 2019
reporta que se identifico una relacion entre ocurrencia y raza, con mayor riesgo
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de desarrollar neoplasias de células cebadas en Golden y Labrador Retriever,
Boxer y Shar Pei.

Por su parte en Cuenca se detectd que, segln los criterios Patnaik, el grado II
demostraba mayor frecuencia, y fueron los mestizos y la raza Labrador
retriever los mas diagnosticados en esta categoria. Segun los criterios de
Kiupel, la mayor presentacion fue de bajo grado y el Shar Pei tenia una mayor
predisposicion a desarrollar neoplasias de alto grado, mientras que el Bulldog
francés la tuvo para tumores de bajo grado en comparacion con las otras razas
(Jaramillo, 2019). Esto concuerda con la presente tesis donde la mayoria de los
tumores fueron grado II Patnaik y grado bajo Kiupel, en la raza Shar pei el
diagnéstico correspondid a alto grado, y por su parte el Bulldog francés registro
igual cantidad de tumores de alto y bajo grado (n=3 cada uno).

Es importante recalcar que los resultados de este tipo de estudios
epidemioldgicos dependen de la poblacion de razas en estudio, sin embargo,
en esta investigacion se evidencia semejanzas respecto a las razas con mayor
frecuencia. En estos casos se podria atribuir la ocurrencia de los tumores de
células cebadas a nivel de piel a la existencia de un componente genético y
heredabilidad para su aparicion en algunas razas (Cahill et al., 2025;
Ettinger et al., 2024; Vail et al., 2020).

4.1.10. Asociacion categoria Kiupel/Patnaik vs sexo

En cuanto a la distribucion de los diagnosticos de mastocitoma cutdneo por
sexo, se observo una mayor frecuencia en hembras (56,3%), frente a los
machos (43,7%) (figura 18). Segin la categoria Kiupel, en hembras
predominaron los tumores de grado bajo (66,66%), frente a los casos de grado
alto (33,34%). De manera similar, en machos también predomin¢ el grado bajo
(66,66%), frente a las neoplasias de grado alto (33,34%), tal y como se muestra
en la figura 19.

La distribucion del grado Kiupel segiin el sexo muestra proporciones muy
similares entre machos y hembras. En ambos sexos predomin6 el grado bajo,
representando aproximadamente dos tercios de los casos totales, mientras que
el grado alto fue menos frecuente. Tanto en machos como en hembras se
observo una relacion practicamente idéntica entre los grados alto y bajo. El
analisis estadistico confirmo esta similitud, ya que la prueba de chi-cuadrado
no evidencid asociacion entre el sexo y el grado Kiupel (> =0,000; gl=1;p =
1,000). De manera concordante, el valor de V de Cramer fue nulo (V = 0,000),
lo que indica ausencia total de efecto. En conjunto, estos resultados sugieren
que el grado Kiupel es independiente del sexo en la muestra analizada, sin
diferencias descriptivas ni estadisticamente significativas. La estimacion de
riesgo muestra que no existen diferencias en la probabilidad de presentar
tumores de grado Kiupel alto o bajo segun el sexo. OR= 1 e IC 95 %
(0,298-3,353), lo que indica ausencia de asociacion.
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Figura 18. Frecuencia del mastocitoma cutaneo por sexo.
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Figura 19. Frecuencia del mastocitoma cutaneo por sexo y categoria Kiupel.
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Referente a la clasificacion segiin Patnaik de los mastocitomas reportados, el
analisis de la distribucion evidencia que, tanto en hembras como en machos, el
grado II constituye la categoria predominante concentrando alrededor del 60%
de los casos en ambos sexos. En menor proporcidon se observan tumores
correspondientes al grado I, y finalmente solo un tumor reportado por cada sexo
de grado III, tal y como se describe en la figura 20.
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Figura 20. Frecuencia del mastocitoma cutdneo por sexo y categoria
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La distribucion por sexo dentro de cada tipo Patnaik muestra un predominio de
hembras en los grados I y II, con un 56,3 % y 56,7 % respectivamente, frente
a un 43-44 % de machos. En el grado Patnaik III la proporcion fue idéntica
entre machos y hembras (50 % cada uno), aunque este resultado debe
interpretarse con cautela debido al reducido tamafio muestral de este grupo.

El analisis estadistico no evidencié una asociacion entre el sexo y el grado
Patnaik (> = 0,034; p = 0,983), y el valor de V de Cramer indicé un tamafio
del efecto practicamente nulo (V = 0,027). En conjunto, estos resultados
sugieren que las diferencias observadas en la distribucién por sexo segun la
categoria Patnaik son minimas y atribuibles al azar, sin relevancia estadistica.

Publicaciones previas evidencian informacion variable sobre la presentacion
de mastocitoma cutdaneo en perros en funcion del sexo, en Suecia por ejemplo
se determind que, de un total de 949 perros afectados, y al igual que en la
presente investigacion, las hembras presentaron una mayor frecuencia de estas
masas (521 casos; 54.9 %) frente a los machos (428 casos; 45.1 %), y el riesgo
de padecer este tipo de tumor fue mayor en hembras (Engdahl et al., 2025). A
su vez, en otro trabajo realizado en Estados Unidos, las hembras también fueron
las mas afectadas, y alli se evidencié una mayor probabilidad de desarrollar
mastocitomas de alto grado en machos (Mochizuki et al., 2017).

En el presente estudio no existid asociacion estadisticamente significativa entre
el sexo y la categoria de los mastocitomas segun los criterios de Kiupel y
Patnaik. En Latinoamérica los hallazgos son variables respecto al sexo mas
afectado por masas de células cebadas en piel. Similar a esta investigacion, un
reporte en Argentina indica que, de los 20 registros de mastocitoma cutaneo
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encontrados en aquel trabajo, 18 correspondian a hembras (Caliri et al., 2023).
En Chile, otro trabajo analizo registros obtenidos entre marzo de 2017 y enero
de 2025 (n=62) y determind que, a diferencia de lo obtenido en la presente
tesis, el 52% de los mastocitomas se detectaron en machos frente al 48% que
representaron las hembras (Aburto, 2025).

Finalmente, en Cuenca, Ecuador, otra investigacion determind que, de 1444
reportes histopatologicos obtenidos entre 2014 y 2018, 216 correspondian a
mastocitoma cutaneo, indicando una frecuencia de presentacion en perros del
15% y sin mayor diferencia entre hembras (53.6%) y machos (46.4%)
(Jaramillo, 2019), lo cual coincide con los datos de la presente tesis. Esto
evidencia que el sexo no es un factor de riesgo para el desarrollo de tumores de
células cebadas en perros (Vail et al., 2020).

La categorizacion histopatoldgica es considerada una piedra angular en la
determinacion de la malignidad y el potencial metastasico de los mastocitomas
cutaneos. Los tumores de grado alto estdn asociados con menor tiempo a la
metastasis, mayor probabilidad de recidiva y desarrollo de mas procesos
neopléasicos de este tipo de forma simultinea o un menor tiempo de
supervivencia. El nivel de diferenciacion de los tumores de células cebadas es
la condicion mas importante y refleja las caracteristicas morfoldgicas, el
potencial metastasico de la masa, y es probable que también la respuesta al
tratamiento y prognosis del paciente (Kiupel et al., 2011; Vail et al., 2020;
Zachary, 2021).

Dentro de las limitaciones identificadas en este estudio, el método de seleccion
de la muestra puede implicar un sesgo de referencia, que ocurre cuando la
probabilidad de inclusion de un individuo en una investigacion depende de su
derivacion o referencia a un centro, servicio o base de datos, y esta probabilidad
suele relacionarse con la gravedad de la patologia y su resolucion. Esto deriva
en que la muestra analizada no es un subconjunto aleatorio de la poblacion
objetivo, sino un subconjunto condicionado por el proceso de referencia,
violando el supuesto de representatividad y afectando los andlisis de
asociacion.

Al ser casos derivados a un centro de especialidad, estos demuestran
tumoraciones mas grandes, lesiones recurrentes y de predominancia maligna,
por lo tanto, se puede sobreestimar la frecuencia de tumores malignos sobre
benignos y la agresividad tumoral, mientras que se tiende a subestimar los
pronosticos favorables y la proporcion de neoplasias benignas. Por estos
motivos los resultados deben interpretarse con cautela, ya que la poblacion
analizada proviene de un centro de derivacion especializado y puede no ser
representativa de la poblacion general.

Otra limitacion inherente al disefo del estudio es el sesgo de confirmacion
diagnostica (citologia vs histopatologia), que se define como un sesgo de
verificacion de la informacion que ocurre cuando solo una parte de los
pacientes se somete al analisis gold standard diagndstico (histopatologia), y la
decision de confirmar la neoplasia por este método recae en el resultado del
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analisis preliminar (citologia). Como consecuencia la histopatologia se aplica
de forma condicional, se tiende a sobreestimar la concordancia citoldgica-
histopatologica y se subestima la proporcion de errores de interpretacion
citoloégicos. Ademas, al no verificarse las citologias benignas, los falsos
negativos no se detectan.

Esto afecta la independencia entre el analisis preliminar y confirmatorio de un
tumor, ya que la histopatologia como método de referencia no fue aplicada de
manera sistematica a todos los casos, sino que fue condicionada en parte por
los resultados citologicos preliminares, y en otros casos solo se reportaba el
informe citologico. En estos pacientes, para el manejo de datos faltantes se
tomo en cuenta el diagndstico presuntivo conferido en base a la observacion
citoldgica y el grado de malignidad fue asignado a partir de la presencia de los
criterios de malignidad previamente descritos. En el contexto clinico, esta
practica apoya la confirmacioén histologica de lesiones citolégicamente
sugestivas de malignidad, pero limita la verificacion de casos negativos 0 no
concluyentes.

Este fendémeno puede incrementar de forma artificial la concordancia y validez
diagndstica de las pruebas, asi como distorsionar la caracterizacion real de las
neoplasias cutdneas evaluadas, restringiendo la extrapolaciéon de estos
resultados a contextos poblacionales generales. Futuros estudios deberan
considerar estrategias de verificacion diagnostica de forma sistematica o un
muestreo aleatorio de casos citologicamente negativos para minimizar dicho
sesgo. Por ultimo, el tamafo de la muestra en algunos subgrupos era bajo, lo
cual puede haber limitado la potencia estadistica de las pruebas aplicadas, y
cuando un paciente presentaba varias masas (n=4/107), se registré una sola vez
en la base de datos el proceso de mayor malignidad o aquel que se presento
primero de forma cronoldgica para evitar pseudorreplicacion y falta de
independencia entre las observaciones. Esto podria influir en las frecuencias y
el espectro de tumores reportados, sin embargo, al ser una proporcion de casos
muy baja comparada al total de la poblacion, su efecto sobre los resultados no
es significativo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFiA Y ANEXOS

5.1.

5.2.

Conclusiones

Se encontr6 una amplia variedad de tipos de tumores cutdneos y estirpes
tumorales en la poblacion, siendo el carcinoma de células escamosas (n=
28/107; 26,16%:; estirpe epitelial), el melanoma (n= 21/107; 19,62%; estirpe
melanocitica) y el hemangiosarcoma (n= 16/107; 14,95%; estirpe vascular) los
mas frecuentes.

Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas el tipo de tumor
agrupado por comportamiento biolodgico y la localizacién anatomica, asi como
entre el tipo de tumor agrupado por comportamiento bioldgico y la estirpe
tumoral con el grado de malignidad de las neoplasias.

Se registraron 48 casos de mastocitoma cutdneo, su categoria predominante fue
grado bajo (Kiupel) y grado I y II (Patnaik). No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre su clasificacion segin los criterios de
Kiupel y Patnaik con las variables edad, raza y sexo del paciente.

Recomendaciones

Conducir estudios posteriores donde se incluyan una mayor cantidad de
reportes para aumentar el tamafio de la muestra y obtener un andlisis estadistico
mas robusto.

Incluir en futuras investigaciones variables ambientales como los indices de
radiacion UVB en el pais, para determinar posibles asociaciones entre esta con
el desarrollo de tumores cutaneos en perros.

Incentivar a los tutores de animales de compaiia a realizar estudios
histopatologicos en casos de sospecha de neoplasias, para aportar al
diagnodstico definitivo y a la informacion disponible respecto a la
epidemiologia del cancer en piel de perros.

Estandarizar criterios histopatoldgicos y registrar variables clinicas (como

tamafio tumoral, ulceracion, margenes, estadio, tratamiento y supervivencia)
para futuros andlisis pronosticos.
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5.4. Anexos

Anexo 1: Ficha clinica.
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 ESTEBAM RICARDO ONATE CARRILLG [ & afios aprox (hace 2 afos

Tutorpg: Edad: io)
Sector CARCELEM ALTO Pasa: 16.7
Telff Cel: 0533153434 Sewo M x H

) Estebanroc | 9@hotmail.com Castrado 3l
Ernail: ) x NO

Happy dog sensible
| perrita mas cachomma

Mo ke ha vacunado. Mudﬂmﬁjmiuli 201%)

Rescato hace 2 anos. ke no ke sienc bien 2l pollo v ke cambio al de cordero ¥ papas

Alzura ocasion, le ha visto vomitar como bilis, hace 1 aRo tuve dos vomitos, cuando vino |a perria y tuve un
vomito ¥ sangre. Mo le dieron gx. Y como estaba bien.

Tiene una herida que no cicatriza en |2 pata y parece gue tiene un tumor ke aparacio hace 4 meses , pero era
Lomg_si estaba sin pelo como gue se be @yo. Y luego se peld ¥ no mejora

Tiene unos andlisis de sangre.

Comenta que hace deposicion warias veces ¥ coma 5 veces de forma abundante de color de k comida media

negra. 3on pastozas. Muy raro gue tenga forma Y come muche pero no engorda
Mo tema medicina.

EN ECOGEAFIA DE ABDOMEN SE OBSEEVA:

VENIGA- distendida con contenido aneicpicg normmal en sbundante cantidad, paredes vesicales de grosor adecuado
mids 1.3 mm en 13 pared dorsal

RI.[‘EIDNES nmn qumerd-: d.e arguitectura aJImda COnIOMmeE u-regﬂare;, ecogenicidad a.dema.da enla cortezy,

cortezs medula sdecnada 1:1. Blide 4. Smdelarzueucnrtelnngmﬁml,ﬂenhsmampmnndevmmhmn
admdnﬂd@l&:cnlﬁr@

bazo, ﬂ.lel’EllClal:I.ﬂIl cortice medular dmnmda,medlﬂamma,mna} :mhwm mide 5.1 cm de
Largu en corte longitudinal. Adecuada vascularizacion ze identifican vasos interlobares v arcuatos con adecuado flujo
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sanzunen. (Hallargos suozerentes de 1. Enfermedad renal cronica 2. Displasia renal 3. Nefritis intersticial
cromica)

ecogenicidad v _Emz.ul-n-:-:mal__ al
Vesicula biliar con contenido snsicoios normal en moderada cantidad, paredes vesicales de grosor conservado.

BAZO: D arquitectura alterada, contornos redondeados deformados, ubicacion adecnsda, hiperscogénico g
relacion 2l hipado, tamafio adecuado para la raza mids 2.1 cm de ancho en core longitoding] 2 pivel del hilio
ezplénico ligeramente agrandado en la cabers esplénica mides 2.4 cm de ancho, de ecotsrmurs homogenes (Sugsrants
de 1. Hematopovesis extramedular 2. Hiperplazia nodular o lnfoide}

ESTOMAGO: pared estomacal de grosor sumentado con plisgues gastricos prominentss, mids §.4 mum en ol fondo
gastrico, mide §.3 pum en el antro pilorico, con contenido alimenticio en moderada cantidad de consistencia blanda v
abundants cantidad de gas gus dificulta la visualizacion en 2] epizastrio, engrosamiento de la pared
predominancia de 1a caps rmscolar, adecuads visuslizacion de la estratificacion parists] { Sugsrents ds 1. Gastritis
2. Gastropatia uremica)

INTESTING DELGADMY: En duedenso s& obsarva: Peristaliismo nonmal, patron mmcoso, pared intestinal conserva
la estratificacion, la pared duodenal mide 6.2 mm tamafio sumentado con predominancia de 1a capa mucosa, 8
obzerva una bands hiperecogenica paralsla a la huz intestinal, no se observa puntillado o esriaciones en la pmacosa
duodenal. (Sogerente de 1. Duodenitis cromica 2 Mo se puede descartar enfermedad inflamatoria de origen
inmunomediado 3. Sindrome mal absortice o Alergia alimentaria.) 3¢ recomisnds biopsia v endoscopia para

confinmar.

Yevopo: Peristaliizmo normal, estratificacion conservada pared intestinal de srosor aumentado mids la pared de un
aza veyunsl en el mesogasirio §.3 mm ¥ oira 4.2 mm con predominancia de la capa mucesa la nz veyunal esta
acompafiada 4= una bands grosss hiperecogenica ¥ de paron mucozo (Suzsrentz de 1. enteritis 2. Enfermedad
mflamatoria mtestinal).

COLON: esratificacion conservads, peristaltismo normal, paredes intestinales da grosor sumentado, 3.5 mm an la
parad del colen descendente, con contenido fecal de conzistencia normal a blanda, paredes del colon comugadas
(Sugeremts de 1. Colitis)

LINFONODOS: Linfonodos, hepaticos v esplénicos de caracteristicas normales, ovalados de contomos regulares

gcotentura homossnes, relacion sje corto) gje largo conservads [ Sussrents da 1 linfanoda resctive)
Lizfonodos vevunales: Die contormos iregulares, tamanio sumentado . hipoecogenicos de ecofesiurs homozsnea [
Smzerente del. infonedos reactives)
PANCREAS: De tamatio normal mide .4 mm de ancho en el cuerpo pancreatico, izoecogénico en relacian al tefido
mezotelial circundante, no se observa peritones reactivo, Bo e observa Hguido libre alredadeor del ares pancrestics.

GLANDULAS ADRENALES: Izquisrds, de tamafio adecuado, forma bilobalada normal, pero de contomos
irregulares, ecogenicidad adecuada mide §.9 mm de ancho en &l polo caudal; derecha de tamano adecuado mids §.1
mm de ancho an el polo caundsl, de forma iregular, de contornos defonmados, polo caudsl de tamafio mavor al

PROSTATA: De pequetio tamatio mide 1.8 em x 2.1 em, hipoecogénica. de contomos redondeados, scotemiura
homozénes (Sugerente de 1. Atrofia post castracion))
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MEDICACION PREVIA: |
OTRAS ENFERMEDADES:

= EE LS EULSC MUCOEAS
120 |21 2 Exs= I
Auscultacian: n
Palpacion | Mo dolor
Abdominal:
Submandibulo . Pre .
Cervical Inguina
| r | | Escapular |
DEE TG (+f-) ) : . )
TAMARC - - - -
FORMA, ) - - -

Localzocion de la

lesidn § masa: Masa cutanea

Tamaro: . 058 om *1 cm.

Tiempo de Aprox 4 mases
crecimisnto:

' Lesion redonda cutinea, mastocitoma, ulcerada
Deschpcion:

A

[

ALl

~—"7 R~
i\
G
w;(:__,"'g)

E Lo

MAFA D

* | Hemograma

* | Quimicao
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]

* | Citologia

| Bicpsia
R .
NOMEBNCLATURA, |
BLRY {BLEORACIMA]

D DOKORBUSICINA,
CODP (CEPLATING

CT [CICLOFOESFARIDA

WCR [WINCRISTIMA)

WNE [WINBLAETIMG,

CLR ([CLORAMEUCILD

PLL jPALLADLA]

PRD [PREDMISOMNA
EQTELECTROZURNIOTER AP

PLAN MEDICO / TRATAMIENTO:

Bealizar endoscopia mads laparascopia toma de muestras. DR. AMDRES ¥VILLAGOMET
Con resulados COMNTROL

.- RANITIDIMA 150 %4 TAB
CaR A TOMAR A TAR CADA 12 HORAS DURAMNTE 7 DAS

2.- DIGESPAR
DAR A TOMAR | GRAGEA [UNTO COM LA COMIDA

COMNMTROL 7 DIAS

HOJA DE SEGUIMIENTO

=3

FECHAJS T4/08/2021 PERO - 16,46 KG
COMTROL . SE OTHMAROMN MUESTRAS DE BKDOPSIA EL DIA MARTES |0 DE AGOSTO.
LESHOMES INFLAMATORIAS DE ESTOMAGO DN MODEMD,
ADEMAS DE LIMNFOMODO

HOY SE EMVIA RECETA MUEY.A
OMEPRAZOL 20
PREDCHMISCOLOMNA 20 HMG 34 TAB CADA 12 HORAS POR 5 DIAS,

LUEGO ¥ TABR ACDA 12 HORAS POR 5 DIAS MAS
LUEGO ¥ TAR DlA POR S DIAS MAS
CONTRO A LA ESPERA DE RESULTADOS DELA HISTOPATOLOGIA |

DIETA: ROYAL CAMIMN HIPODALERGEMICO. ¥/ O IMTESTIMNAL |
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Anexo 2: Reporte histopatolédgico.

NEOULTADU TV, TX - JUIE_OK |

Quito, 30/8/2021
RESULTADO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
DATOS DEL PACIENTE
Especie: Perro MVZ Remitente: Drs. Echeverria/Caza
Raza: Bulldog nglés Hospital /CV: Vet 365
Edad: 6 afos Propietario: Esteban Ofate
Sexo: Macho Correo electrénico: info@vet 165 med ec
Nombre: Bernard Teléfono: 984256540

sxmsu MACROSCOPICO: biopsia de:
Masa, hombro: fragmento de piel con pelo y tejido subcutdneo, que midié 2.4 x 3 om, deformado por una masa cutanea,
ulcerada. Al corte, era sélida, firme y blanca,

B. Estdmago: fragmento de tejido Irmegular, que midié 0.2 x 0.2 cm, blanco y blando. Se incluye en su totalidad,

C. Estémago, curvatura menor: fragmento de tejido irrequiar, que midid 0.2 x 0.2 cm, blanco y blando. Se indluye en su
totalidad.

D. Duodeno: fragmento de tefido irreguiar, que midié 0.2 x 0.3 cm, blanco y blando. Se incluye en su totslidad,

E. Yeyuno: fragmento de tejido irreqular, que midid 0.7 x 1.4 cm. Se Incluye en su totalidad. Al corte, sin carmbios,

F. Linfonodo yeyunal: fragmento de tejido irreqular, que midid 1 x 1.3 cm. Al corte, era sdlido, firme y gris.

EXAMEN MICROSCOPICO:

A. Masa, hombro: infiltrando, reemplazando y deformando difusamente 1a dermis se aprecian areas hipercelulares, delimitadas,
que se extienden cerca de 108 bordes quirlrgicos examinacdos. Estan representadas por una proliferacidn de Infocitos pequenos
reactivos, dispuestos en patrén perivascular/penianexal/intersticial, disecando 1as fibras de coldgena. Inmersos en la dermis
superficial se aprecian escasos histiocitos reactives y en 1a dermis perianexal hay granulomas/plogranulomas, El epitelio sobre
1a Jesion estd uicerado y cublerto por exudado fibrinopurulento.

B. Estomago: en la muestra se identifica porcidn apical mucosecretora y glandulas (pildrica). Infiltrando multifocalmente Ia
ldmina propia se aprecian escasos linfocitos, plasmacitos y pecos eosindflles, En ef lumen glandular se observan frecuentes
bacteras esproquetas (compatibles con Helicobacter spp.),

C. Estémago, curvatura menor: en la muestra se ientifica porcidin apical mucosecretora v glandular (células parietales -
principates). Infikrando multifocalmente la lamina propia se aprecian escasos linfocitos y plasmocitos. Los vasos sanguineos
estan congestivos/hiperémicos y escasos con microhemarragia periférica. £n el lumen glandutar se observan pocas bacterias
espiroquetas (compatibles con Hellcobacter spp. ).

D. Duodeno: infitrando difusamente la lamina propia (vellcsidades/interglandular/basal) se aprecia leve a moderada cantidad
de Wnfocitos, plasmocitos y pocos ecsindfilos, edema leve, ectasia linfitica y congestion/hiperemia.

E. Yeyuno: infiltrando difusamente la limina propla (vellosidades/Interglandular) se aprecia leve a moderada cantidad de
infoctos, plasmacitos, pocos eosinéfilos, pocas células Mott, edema leve/moderado, ectasia linfitica, congestién/hiperemia
moderada y microbamaorragla.

F. Linfonodo yeyunal: la cipsula es delgada y ligeramente ondulada. La paracorteza presenta miitiples &reas de hiperplasia
nodular, leve. Los sencs subcapsulares y paratrabeculares estdn multifocalmente infiltrados por leve cantidad de macrdfagos
activados. En la region medular, los cordones presentan escasos plasmocitos y los senos edema.

ouaubsnoo.
Masa, hombro: Mistiocitoma cutineo en regresién.
l. Estomago: Gastitis linfoplasmocitaria y eosinofilica, leve, multifocal, cronica, con frecuentes bacterias

espiroquetas (compatibles
C. W,Mnmmmnmmmmwmbmmmm/wy

D. wo‘mummmem,m.mm crénica, con edema leve,
congestion/hiperemia y ectasia linfatica.
E. Yeyuno: Enteritis linfoplasmocitaria y eosinofilica, leve a moderada, difusa, crénica, con edema leve/moderado,

y ectasia
F. Linfonodo yeyunal: Linfadenitis histiocitica, leve, multifocal, crénica e hiperplasia paracortical nodular, discreta.

COMENTARIO:

A. Masa, hombro: se trata de un tumor benigno originado en las células de Langerhans, En este caso se retird en su totalidad,
B. C. D. E. Estémago, estémago, curvatura menor, duodeno, yeyuno: Wos hallazgos observados Indican un proceso
inflamatorio, generalments asociados a enfermedad gastrointestinal inflamatoria crénica,

F. Linfonodo yeyunal: se trata de un evento Inflamatocio crénico @ inespecifico.
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Anexo 3: Centro oncolégico de referencia donde se realizo el estudio.
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Anexo 4: Diagrama de flujo para abordaje de pacientes con neoplasias cutaneas y

cuadros auxiliares.

DETECCION DE MASA CUTANEA

.

ANAMNESIS + EXAMEN FiSICO

» Tamafio-Consistencia-Movilidad-Dolor
* Ubicacion-Tiempo de evolucion

* Aspecto-Profundidad-Ulceracion

* Linfonodos regionales

4

PAF (puncion con aguja fina)
OBLIGATORIA en toda masa >1 cm
0
>1 mes de evolucion

4

Citologia de masa
* Clasificacion histogénica (tabla a)
* Criterios de malignidad (tabla b)

.

Identificacion de la neoplasia

4 4

Biopsia
SI NO - incisional o

‘ escisional

(Criterios
citoldgicos de
malignidad > 3?

‘ ‘ Cirugia + Histopatologia
SI NO - (si clinicamente
‘ compatible con benigno)
Estadificacion TMN Exémenes de Traltamiento‘ /
T: Tamafio ¢ invasion local . complementario
laboratorio + _—
N: Citologia linfonodo regional - Cirugia + - palllatlvo
M: Rx torax o Tomografia + Histopatologia Registro de
Eco abdominal progreso y
supervivencia
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Tabla a. Morfologia celular de tumores comunes en caninos. Fuente: Zachary, 2021.

TUMORES DE CELULAS REDONDAS

Plasmocitoma Linfoma Histiocitoma
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TUMORES MESENQUIMALES

Hemangioma cutaneo

Hemangiosarcoma cutaneo

Fibroma cutaneo

»,‘,. e vi w
& .' . Sie . c ? oo
*» {
. 2% o
- & " ‘%
: ; oo
2 c 5 -~ .,. ' 0
"
, y 'YX
. 'y Q ; L
2 ‘.':' . g r Q a E ]
Fibrosarcoma

Tabla a (cont). Morfologia celular de tumores comunes en caninos. Fuente: Zachary, 2021.
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TUMORES EPITELIALES

Adenoma sebaceo

Carcinoma apdcrino

Carcinoma de células escamosas

Papiloma escamoso

Tabla a (cont). Morfologia celular de tumores comunes en caninos. Fuente: Zachary, 2021.
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TUMORES MELANOCITICOS
Melanocitoma Melanoma maligno
A v B .‘.i‘ - ;.‘o 2 tﬂ_ ‘ :
o,.“.. 44 e e . . ..:,“3\; z ' o X
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Tabla a (cont). Morfologia celular de tumores comunes en canino. Fuente: Zachary, 2021.
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Tabla b. Evaluacion de criterios citologicos en masas cutaneas. Fuente: Ressel, 2018.

Criterio Descripcion

Morfologia celular

Representacion
esquematica de
morfologia celular:
redonda (A),
ovoide (B),
columnar (C),
fusiforme (D),
cuboidal, poligonal
(F), estrellada (G) y
en forma de pera

(H).

Ratio nucleo:citoplasma

Representacion
esquematica del
ratio
nucleo:citoplasma:
alto (A),
igual/intermedio
(B) y bajo (C).
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Posicion nuclear

Representacion
esquematica de la
posicion del nucleo
celular dentro de la
célula: central (A),
paracentral o

subterminal (B),
periférica (C) y en
extrusion (D).

Numero de nucleos

Representacion
esquematica del
numero de ndcleos
presentes en las
células: célula
anucleada (A),
mononucleada (B),
binucleada (C) y
multinucleada (D).
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Patron de cromatina

Representacion de
los principales
patrones de
cromatina: fina
(A), finamente
puntuada (B),
filamentosa (C),
Gruesa o reticular
(D), condensada
(E) y compacta (F).

Tabla b (cont). Evaluacion de criterios citoldgicos en masas cutaneas.
Fuente: Ressel, 2018.
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Figuras mitoticas

Representacion
esquematica de
figuras mitoticas:
mitosis explosiva
(A), y mitosis con
segregacion
simétrica de
agregados de
cromatina (B).

Color del citoplasma

Representacion
esquematica de
diferentes colores de
citoplasma:
eosinofilico (A),
anfofilico (B),
débilmente basoéfilo
(C) e intensamente
basofilo (D).

Tabla b (cont). Evaluacion de criterios citoldégicos en masas cutdneas.

Fuente: Ressel, 2018.
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Presencia de células
binucleadas (flechas)
con nucleos de
distintos tamafos o
anisocariosis
(puntas de flecha)

Ejemplos de criterios
citologicos de
malignidad: tamafios
celulares y nucleares
muy variables
(anisocitosis y
anisocariosis,
respectivamente)
Binucleacion
(asterisco), nucleolos
prominentes (punta
de flecha blanca) y
figuras mitoticas
aberrantes (punta de
flecha negra).

Fuente: Zachary, 2021.
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Tabla b (cont). Evaluacién de criterios citologicos en masas cutaneas.




		2026-03-03T14:08:42-0500


		2026-03-03T15:39:08-0500


		2026-03-03T16:21:20-0500


		2026-03-03T16:26:40-0500


		2026-03-03T17:31:43-0500




