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RESUMEN EJECUTIVO 

El presente trabajo comprendió una investigación referente a las neoplasias 

cutáneas más frecuentemente encontradas en caninos atendidos en un centro de 

referencia oncológico de la ciudad de Quito (2019-2024). Se realizó un estudio 

retrospectivo con datos recopilados mediante fichas clínicas, registrando la 

frecuencia de diagnóstico de cada neoplasia cutánea (confirmado por citología y/o 

histopatología) e información individual (edad, raza, sexo, localización anatómica 

y grado de malignidad), para determinar mediante la prueba de chi-cuadrado si 

existe asociación estadísticamente significativa entre estas variables y la 

presentación de masas en el paciente por tipo y estirpe tumoral. En el caso del 

mastocitoma cutáneo, se aplicó la prueba chi-cuadrado para determinar 

asociaciones estadísticamente significativas entre la edad, raza y sexo del paciente 

con la categoría del mastocitoma según la clasificación Kiupel y Patnaik. 

Se encontró una amplia variedad de tumores cutáneos (n=107), siendo el 

carcinoma de células escamosas (26,17%), el melanoma (19,63%) y el 

hemangiosarcoma (14,95%) los más frecuentes; la mayoría de los pacientes 

afectados eran machos y en general sobrepasaban los 6 años. La edad promedio al 

diagnóstico fue 8,33 años y las razas más afectadas fueron los Pitbull, Schnauzer, 

Golden retriever y mestizos. Existe asociación estadísticamente significativa entre 

el tipo tumoral con la localización anatómica y el grado de malignidad de la 

neoplasia, así como una asociación estadísticamente significativa entre la estirpe 

tumoral y el grado de malignidad de la neoplasia. 

Respecto al mastocitoma cutáneo, fue una de las neoplasias más frecuentes en esta 

investigación (n=48), se presenta en la mayoría de los casos en pacientes machos 

y sobre los 6 años (edad promedio al diagnóstico 8,17 años), su categoría 

predominante fue grado bajo (Kiupel) y grado I y II (Patnaik); las razas más 

afectadas fueron los Bulldog francés, Schnauzer y mestizos. No existe asociación 

estadísticamente significativa entre su categoría Kiupel y Patnaik con la edad, raza 

y sexo del paciente. Esta base de datos aporta información valiosa para que el 

Médico Veterinario considere estas neoplasias entre sus diagnósticos diferenciales 

durante la consulta clínica oncológica de caninos al ser masas comunes. Además, 

la presente investigación sustenta la importancia de analizar registros históricos de 

patologías importantes que afectan al perro, como el cáncer, ya que permiten 

adquirir un conocimiento más profundo sobre la epidemiología de una 

determinada enfermedad en una población.  

DESCRIPTORES: CANINO CARCINOMA CUTÁNEO ECUADOR 

HEMANGIOSARCOMA MASTOCITOMA MELANOMA NEOPLASIA PIEL 

ONCOLOGÍA 
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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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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Introducción 

La presente investigación comprendió un estudio referente a las neoplasias 

cutáneas más frecuentemente encontradas en caninos que acuden a consulta en un 

centro de referencia oncológico de la ciudad de Quito. Los trastornos neoplásicos 

son uno de los motivos de consulta comunes en clínica de especies de compañía, 

por tanto, es necesario que el profesional veterinario los aborde de forma adecuada. 

El análisis de los datos obtenidos en el tiempo respecto a la epidemiología de una 

enfermedad es útil para establecer la presencia de frecuencias altas o inusuales de 

diagnóstico, que podrían estar asociadas a condiciones individuales, poblacionales 

o ambientales donde habitan los pacientes afectados. Además, establece líneas 

base e indicadores respecto al comportamiento de una patología determinada y 

permite identificar factores de riesgo que intervienen en su aparecimiento y 

desarrollo. 

En este trabajo se realizó un estudio retrospectivo sobre dos bases de datos. Una 

fue elaborada con información recopilada entre 2019-2024 a partir de fichas 

clínicas, registrando el tipo y frecuencia de cada neoplasia cutánea (n= 107) e 

información individual como edad sexo, raza, localización anatómica y grado de 

malignidad del tumor, para analizar si existe asociación entre estas variables y el 

tipo/estirpe tumoral. Por otra parte, el segundo conjunto de datos se obtuvo a partir 

de fichas clínicas de pacientes con mastocitoma cutáneo diagnosticados en el 

mismo centro y periodo, se determinó su frecuencia (n= 48) y se analizó si existen 

asociaciones entre su categoría (según Kiupel y Patnaik) con la edad, raza y sexo 

del paciente.  

Este reporte aporta información valiosa para que el médico veterinario considere 

estas neoplasias entre sus diagnósticos diferenciales durante la consulta clínica 

oncológica de caninos al ser masas de diagnóstico frecuente. Además, se sustenta 

la importancia de analizar registros históricos de trastornos importantes que 

afectan al perro (como el cáncer), para adquirir un conocimiento más profundo 

sobre la epidemiología de una determinada enfermedad en el medio. 

1.2. Justificación 

El diagnóstico de neoplasias a nivel cutáneo se ha vuelto motivo de consulta 

frecuente en clínica de especies de compañía, 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, 

prevención, eliminación y/o control de este conglomerado de mecanismos 

patológicos(Ettinger et al., 2024). Durante el curso de una enfermedad oncológica, 
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el médico veterinario debe prestar atención 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 

diagnóstico, tratamiento y resolución del cáncer (Vail et al., 2020). 

Con el avance de la investigación en medicina, se ha procurado trabajar en el 

objetivo común de encontrar una cura, o al menos modificar los desórdenes 

oncológicos, desde un trastorno agudo que compromete la vida del paciente, a una 

condición crónica pero manejable. La magnitud del problema que representan los 

tumores en especies como el perro se reflejan en los datos y estadísticas alrededor 

del mundo, donde se ha evidenciado un continuo incremento de los casos de 

cáncer, 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 fármacos 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 más de 165 millones de perros y gatos están 

en riesgo de padecer trastornos tumorales, las neoplasias se mantienen como una 

de las mayores causas de morbilidad y mortalidad en animales de compañía, con 

al menos 4 millones de perros desarrollando enfermedades oncológicas cada año. 

Aunque la incidencia y prevalencia real de estas enfermedades en perros a nivel 

mundial es desconocida, basado en información de necropsias, el 45% de perros 

que han vivido 10 o más años mueren de cáncer, y sin ajustar la edad a la 

estadística, estos representan el 23% de los pacientes presentados a necropsia 

(Vail et al., 2020). 

El progreso de la Oncología en humanos también ha sido un punto de inflexión 

para el adelanto en Medicina Veterinaria, ya que existe cada vez mayor 

preocupación por parte de profesionales y tutores sobre las neoplasias 

(Cahill et al., 2025). La información expuesta en prensa, noticias, redes sociales y 

la web ha servido para ir educando a los tenedores de animales de compañía sobre 

las posibilidades terapéuticas para abordar este problema multidimensional. El 

incremento en la longevidad de los animales de compañía, el aumento en la 

prevalencia mundial del cáncer y una mayor educación de los tutores respecto a 

estas patologías 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 compañía pueden ser un modelo 

interesante para entender estos procesos en los humanos de forma comparativa y 

traslacional, debido a que suelen generarse de forma espontánea, en contraste con 

los inducidos experimentalmente en animales de laboratorio 

(Di Teodoro et al., 2024). También influye el hecho de que los perros comparten 
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el mismo ambiente que su tutor y podrían servir como centinelas etiológicos y 

epidemiológicos, y que la incidencia de ciertos tumores es mayor en animales de 

compañía que en humanos (como el caso del osteosarcoma o el linfoma no 

Hodgkin) (Cahill et al., 2025). Incluso suelen progresar mucho más rápido que en 

su contraparte humana, permitiendo obtener información sobre aspectos como 

tiempo a la metástasis, recurrencia y supervivencia de un forma rápida y menos 

costosa (Dhein et al., 2024).  

Los trastornos neoplásicos en perros son más parecidos a aquellos observados en 

los humanos, en comparación con modelos roedores en términos de tamaño 

corporal y microambiente tumoral, lo que resulta fundamental cuando se requiere 

profundizar conocimientos en Oncobiología y el desarrollo de nuevas dianas 

terapéuticas (Cahill et al., 2025). Los ensayos clínicos en animales de compañía 

suelen ser más económicos que los que se conducen en humanos y estos viven lo 

suficiente para determinar los efectos tardíos del tratamiento en investigación; 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 último, los perros y 

gatos son lo suficientemente grandes y aptos para estudios de imagenología en alta 

resolución, múltiples muestreos e intervenciones quirúrgicas (Ettinger et al., 

2024). 

Los tumores diagnosticados de forma más común en caninos se encuentran en el 

sistema tegumentario, y a su vez en este grupo, entre los más reportados se 

encuentran: el carcinoma de células escamosas, mastocitoma cutáneo, 

hemangiosarcoma cutáneo y los tumores melanocíticos (Vail et al., 2020; 

Zachary, 2021). Sin embargo, es imperante disponer de datos actualizados respecto 

a la epidemiología 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 información relacionada a las masas cutáneas 

que aparecen con mayor frecuencia (por ende, estarán dentro del diagnóstico 

presuntivo y diferencial del profesional veterinario) y su asociación con variables 

como edad, raza y sexo del paciente.  
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1.3. Objetivos 

1.3.1. General 

 

Realizar un análisis retrospectivo de masas cutáneas diagnosticadas en perros 

(Canis lupus familiaris) en un centro oncológico de referencia en la ciudad de 

Quito durante el periodo 2019-2024. 

1.3.2. Específicos 

• Determinar los tipos de tumores cutáneos diagnosticados mediante 

citología/histopatología y establecer su frecuencia en los pacientes atendidos desde 

enero de 2019 hasta diciembre 2024 y de los distintos tipos de tumores cutáneos 

con su respectiva estirpe tumoral 

 

• Analizar si existen asociaciones estadísticamente significativas entre el tipo/estirpe 

tumoral con las variables edad, raza, sexo, ubicación anatómica y grado de 

malignidad de la neoplasia mediante la prueba de chi cuadrado. 

 

• Analizar si existen asociaciones estadísticamente significativas entre la 

clasificación de los mastocitomas según los criterios de Patnaik y Kiupel con las 

variables edad, raza y sexo del paciente mediante la prueba de chi cuadrado. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO  

 

a) Antecedentes Investigativos 

Alrededor del mundo se han llevado a cabo varios estudios epidemiológicos para 

determinar cuáles son los tumores cutáneos más frecuentes en caninos, y su posible 

relación con variables como la edad del paciente, su sexo, raza o factores 

ambientales a los que se expone. En el año 2024 se publicó un análisis 

retrospectivo en perros y gatos con el objetivo de registrar las masas más 

diagnosticadas en la región de Abruzzo/Molise (Italia) y posibles factores de riesgo 

asociados a su aparecimiento durante el periodo comprendido entre los años 2014 

y 2023. Este tipo de comparación cuantitativa entre varias clases de masas puede 

revelar frecuencias inusuales de aparecimiento de cáncer, dirigiendo las pautas de 

investigación e hipótesis de las causas del desarrollo de ciertas neoplasias en áreas 

geográficas específicas (Di Teodoro et al., 2024). 

En este trabajo se incluyeron variables como especie (perro/gato), raza, sexo, dieta 

y hábitat, y en total se reportaron 4719 casos oncológicos en caninos, donde se 

evidenció que las hembras eran las más afectadas (67,3%). La mayoría de los 

tumores fueron detectados en piel/tejido subcutáneo y, particularmente los 

malignos, en perros esterilizados, se presentaban a mayores edades comparado a 

animales enteros; las neoplasias en glándula mamaria (las segundas más 

reportadas) mostraron una mayor incidencia en hembras no esterilizadas, 

sugiriendo un posible vínculo entre el estado reproductivo y ciertos tipos de masas. 

Los adenomas de células hepatoides, lipomas, histiocitomas cutáneos y adenomas 

mamarios fueron los procesos benignos más reportados, mientras que el carcinoma 

mamario, mastocitoma cutáneo, seminoma y el carcinoma de células escamosas 

fueron las neoplasias malignas registradas en mayor proporción 

(Di Teodoro et al., 2024). 

Aquí también se determinó que las razas definidas tienen una mayor frecuencia de 

presentación de cáncer y proporción de tumores malignos comparados a los 

animales mestizos, sin embargo, no existieron diferencias significativas en la 

frecuencia de procesos malignos entre razas (las razas más afectadas fueron Pastor 

alemán, Labrador retriever, Bóxer y Doberman pinscher). Una de las masas más 

diagnosticadas fue el carcinoma mamario, y el Yorkshire terrier demostraba una 

frecuencia incrementada de este tipo de neoplasia en comparación a otras razas; el 

hemangiosarcoma fue el más reportado en Pastor alemán, el melanoma en 

Doberman pinscher, mientras el mastocitoma lo fue en Bóxer y Labrador retriever. 

Esto sugiere una predisposición genética de ciertas razas a tipos específicos de 

neoplasia, pero al ser una condición en mayor parte de origen multifactorial, las 

variables ambientales (contaminación ambiental, calidad del agua, etc.) y 
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hormonales/metabólicas 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 exposición acumulada a factores de riesgo en el tiempo 

y el proceso de envejecimiento biológico. La edad media al momento del 

diagnóstico fue parecida entre sexos y ligeramente menor en perros comparados 

con los gatos. También se detectó estadísticamente que el riesgo de desarrollo 

tumoral en sistema hematopoyético, piel y tejido subcutáneo, cavidad oral, faringe, 

aparato urinario, huesos, articulaciones y cartílagos fue menor en perros machos 

no esterilizados comparado a los machos castrados. Además, según el estudio, el 

riesgo de desarrollo de tumores cutáneos y subcutáneos 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 

órganos sexuales y aparato respiratorio, pero menor riesgo para procesos a nivel 

de sistema hematopoyético y tumores cutáneos/subcutáneos (Di Teodoro et al., 

2024). 

Otro estudio retrospectivo publicado en 2023 en Polonia tuvo como objeto la 

recolección de datos durante 5 años respecto a la frecuencia y distribución de 

tumores de piel en caninos, y así determinar el riesgo de presentar una forma 

maligna en lugar de una benigna. Se consideraron variables como raza, sexo, edad 

y localización anatómica de las masas (n= 3139 casos). Mediante análisis de 

regresión logística se determinó que en esta población la predominancia fue de 

formas benignas de tumores de piel (65,02%), seguidas de masas mesenquimales 

y tumores melanocíticos. 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 diagnósticos. 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 Bóxer, Pastor alemán y 

retrievers de pelaje delgado; en Golden retrievers, Bóxer, Bulldogs y Maltés se 

determinó un alto riesgo de generar tumores mesenquimatosos malignos 

(Śmiech et al., 2023). 

Aquí el mayor porcentaje de tumores en piel fue registrado en Labrador retriever, 

seguido de Pastor alemán y Yorkshire terrier, mientras que los pacientes mestizos 

representaron cerca del 40% de todos los casos. Los machos fueron ligeramente 

más afectados (52,75%) y el grupo etario con mayor frecuencia de tumores fue el 

de 7-10 años (43,99%), siendo la media de edad los 9 años. 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 
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representaban a tumores mesenquimales y melanocíticos. El carcinoma de células 

escamosas, adenoma sebáceo, tricoblastoma y Tricoepitelioma fueron los tumores 

epiteliales frecuentemente diagnosticados y el análisis estadístico también 

determinó que en la región del cuello el riesgo de desarrollo de tumores malignos 

fue 1,85 veces más alto que de los benignos; el cuello y la región anal también se 

destacaron por un riesgo incrementado de desarrollo de tumores mesenquimales 

malignos (Śmiech et al., 2023). 

De igual forma, en Suiza se llevó a cabo otro reporte epidemiológico acerca del 

cáncer 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 citología/histopatología y, como en el caso 

anterior, la mayoría de las neoplasias correspondían a piel (34,64%), seguidas de 

aquellas originadas en tejidos blandos (20,17%) y en tercer lugar glándulas 

mamarias (14,5%). Esto podría verse influenciado porque en este sitio anatómico 

las masas son de fácil detección y acceso para obtención de muestras que aquellas 

en tejidos más profundos. La tasa de incidencia general de neoplasias en la 

población estudiada fue de 775 por cada 100000 perros en riesgo al año, mientras 

que para los tumores malignos fue de 338 por cada 100000 perros en riesgo al año 

(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 años y los pacientes de 

la raza Terrier ruso negro poseían 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 determinó que 

los perros cazadores nórdicos como el Husky siberiano o el Alaskan malamute 

tuvieron las más 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 

diagnósticos (54,91%). Estos resultados permitieron develar algunos factores 

predisponentes para el aparecimiento de cáncer como nuevos indicios de 

susceptibilidades específicas de algunas razas (Dhein et al., 2024). 

Por otra parte, en Serbia se analizaron 2432 muestras de casos clínicos que se 

presentaron a consulta entre 2011 y 2021 por lesiones cutáneas, las muestras se 

obtuvieron por biopsia quirúrgica y posteriormente analizadas en un laboratorio 

especializado en Histopatología, dando como resultado que el 81.58% (1037 

muestras de 1984) correspondían a tumores, y de estos casi la mitad eran malignos 

(947 muestras de 1984), mientras que el resto correspondían a lesiones cutáneas 

no neoplásicas. Los tumores en piel más frecuentes en este estudio fueron: 
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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 años, y en este estudio fueron diagnosticados tumores cutáneos 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 anatómicas como la 

cabeza (20,11%), seguido de miembros anteriores (14,62%), abdomen (12,55%), 

pecho (10,33%), miembros posteriores (11,34%), área perianal (8,11%), dorso 

(7,56%), cuello (6,65%) y cola (1,76%). Las razas con mayor aparecimiento de 

tumores fueron mestizos, Bichón, Labrador retriever, Golden retriever, Terrier 

americanos y Maltés. El histiocitoma ocurría en mayor frecuencia en animales 

jóvenes (2,32 años en promedio), mientras que los adenomas apócrinos y los 

tricoepiteliomas malignos aparecían de forma más común en animales que tenían 

un promedio de edad de 11-12 años (Kukolj et al., 2021). 

En Portugal, un estudio retrospectivo realizado sobre muestras histopatológicas 

recolectadas en un laboratorio de especialidad entre el año 2014 y 2020 demostró 

que 1185 casos fueron diagnosticados como tumores cutáneos (62,9% benignos y 

37,1% malignos). Las neoplasias de células cebadas fue el tipo más frecuente 

(22,7%), seguido de tumores benignos de tejidos blandos (9,7%), tumores de 

glándulas sebáceas (8,1%), tumores vasculares (7,9%) y sarcomas de tejido blando 

(7,6%). Los tumores cutáneos exhibían de forma común una ocurrencia 

multicéntrica (14,6%), seguido de ocurrencia singular en miembros pelvianos 

(12,1%) y torácicos (8,6%), región glútea/perianal (7,1%), piel del abdomen 

(6,5%) y áreas costales (5,2%) (Martins et al., 2022) 

También se demostró que las probabilidades de desarrollo de neoplasias cutáneas 

se incrementaban con la edad, las hembras tenían 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 cutáneos 

comparado con perros mestizos. En 162 casos fueron reportados dos o más tipos 

de tumores y la edad media al diagnóstico fue de 10 años. En esta investigación 

las hembras fueron las más afectadas (51,4%) comparado a los machos (48,6%). 

Entre las 78 razas de perros estudiadas, las más reportadas fueron los 

mestizos/cruzados (34,1%), Labrador retriever (18,1%), Bóxer (9,8%), Cocker 

spaniel (3,5%), Golden retriever (3,3%), Pastor alemán (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). 
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Los sitios anatómicos más frecuentes de observación de masas cutáneas en perros 

dentro de este estudio fueron las extremidades posteriores (12,1%) y anteriores 

(8,6%), región glútea (7,1%) y abdomen (6,5%); el desarrollo multicéntrico se 

registró en el 14,6% de los pacientes. En general, la tasa de ocurrencia de tumores 

cutáneos 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 más diagnosticado, 

seguido de neoplasias benignas de tejido blando, tumores de glándulas sebáceas, 

tumores vasculares y sarcomas de tejido blando (Martins et al., 2022).  

La mayoría de los mastocitomas fueron cutáneos (90,7% de todos los casos de 

tumores de células cebadas), concentrando la mayor proporción de casos en perros 

de edad avanzada, y estuvieron mayormente localizados en miembro posterior, 

abdomen y la región costal; de estos, el 12,3% presentó un desarrollo 

multicéntrico. El Labrador retriever, mestizo y Bóxer fueron los más afectados por 

mastocitoma y tuvieron una mayor ocurrencia específica 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 (clasificación Kiupel). En cambio, con el sistema de Patnaik, 29 casos 

fueron clasificados como grado I, 146 casos como grado II y 50 como grado III 

(Martins et al., 2022). 

En los Bóxer, los tumores grado I y II Patnaik fueron los más observados (28,06% 

y 62,86%, respectivamente), y con la clasificación Kiupel fueron los de bajo grado 

(84%). En perros mestizos, la categoría más registrada fue Patnaik grado II 

(64,40%), mientras que con la clasificación Kiupel, los casos de grado bajo fueron 

los más 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 más comunes en 

esta población se diagnosticaron lipomas (74,8%) y fibromas (21,7%), las razas 

más afectadas por este tipo de neoplasias fueron los mestizos y Labrador retriever, 

y fueron localizados en su mayoría en miembro anterior, región pectoral y costal. 

Las hembras demostraban mayor frecuencia de aparecimiento de tumores de 

tejidos blandos, y respecto a la edad, los más afectados fueron los perros mayores 

de 7 años (Martins et al., 2022). 

Los lipomas fueron las masas que más 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 región pectoral, costal y 

la extremidad anterior; las hembras fueron las más afectadas (72,1%) y la edad de 

mayor presentación fue de 8 a 12 años. Los tumores vasculares conformaron el 
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7,9% de todas las masas cutáneas e incluyeron hemangiomas, hemangiosarcomas 

y linfangiomas, fueron encontrados en su mayoría en miembro posterior, región 

abdominal y de desarrollo multicéntrico. La raza más afectada fueron los mestizos, 

Labrador retriever y Bóxer. Sin embargo, el Dogo argentino tuvo una alta 

ocurrencia específica 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 más diagnosticado de masas 

cutáneas, 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 específica por raza del carcinoma de células escamosas, siendo el Dogo 

el más frecuente en este indicador y el mestizo el más afectado respecto al total de 

la población; en su mayoría de desarrollo multicéntrico, seguido del miembro 

posterior, región facial, palmar anterior y miembro posterior. Este tipo de tumor 

afectó principalmente a perros macho con un rango de edad entre los 9 a 12 años 

(Martins et al., 2022). 

Los tumores melanocíticos representaron el 3,6% de todos los tumores cutáneos 

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 región abdominal (17,4%). Por otra 

parte, los melanomas registraron un elevado número de casos en Labrador retriever 

(45%), mestizos (15%) y Golden retriever (10%). Los Labrador y Golden 

retrievers demostraron la mayor ocurrencia específica 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 

plasmocíticos, tumores de glándulas apocrinas, tumores musculoesqueléticos, 

linfomas y neoplasias mesenquimatosas mixtas (Martins et al., 2022). 

La estadística en este estudio se basó en análisis de regresión binaria logística con 

el objetivo de determinar la influencia del sexo, raza y edad en el desarrollo de 

masas cutáneas, 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 específicas. En el primer modelo, 

existió mayor probabilidad de desarrollar masas cutáneas 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 específico (French 

poodle y Yorkshire terrier) revelaron incremento en la probabilidad de desarrollo 

de masas cutáneas comparadas a los mestizos. Los Basset hound, Bóxer, Cocker 
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spaniel, Dogo argentino, Bulldog francés, Golden retriever, Labrador retriever, 

Pitbull y Pug demostraron menor probabilidad de desarrollar masas cutáneas en 

comparación a los mestizos (Martins et al., 2022). 

Un reporte en Argentina que recopiló datos desde el 2006 al 2020 presentó 

frecuencias relativas de tumores caninos diagnosticados en un centro de atención 

veterinaria universitario, se analizaron en total 238 registros médicos de casos 

oncológicos. Las neoplasias fueron confirmadas por estudio 

citológico/histopatológico en casi la mitad de estos pacientes (49%), y la mayoría 

fueron tumores malignos (60%). La edad promedio de manifestación de los 

procesos neoplásicos en esta población fue entre 9 a 10 años, y casi la mitad de los 

diagnósticos oncológicos registrados (49,5%) sucedieron en perros de raza 

definida, representados especialmente por el Dogo argentino con una alta 

frecuencia de carcinoma de células escamosas y hemagiosarcoma 

(Caliri et al., 2023).  

Por otra parte, los Bóxer demostraban una elevada frecuencia de diagnóstico de 

mastocitoma y linfoma multicéntrico, lo que sugiere una predisposición de algunas 

razas a ciertos tipos de tumores. La neoplasia más 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 información es 

importante para delinear el comportamiento del cáncer en poblaciones caninas y 

contrastarla con los reportes en humanos, con el objetivo de aportar al 

conocimiento de la oncología traslacional e identificar factores de riesgo 

carcinogénicos en ambas especies (Caliri et al., 2023). 

En 2017 se condujo un estudio en Quito para establecer índices de prevalencia de 

masas en caninos analizando 13573 historias clínicas recopiladas entre 2011 y 

2014, se diagnosticaron a los pacientes mediante citología/histopatología, 

categorizándolos como positivos o negativos a algún tipo de neoplasia. La 

prevalencia de tumores en la población fue de 4,94%, siendo los más frecuentes 

aquellos en tejidos blandos (39,3%), cutáneos y anexos (24,4%), y en glándula 

mamaria (14,3%). El riesgo relativo a presentar una neoplasia fue cuatro veces más 

en pacientes de 6 años o más, así como los machos fueron dos veces más 

predispuestos que las hembras a presentar tumores en piel (Vinueza et al., 2017). 

En la misma investigación se detectó que los perros de raza pura y de más de 4 

años evidenciaron hasta un 70% más 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 más años, asimismo los machos fueron 2 

veces más predisponentes que las hembras a presentar neoplasias en piel. Los 

animales de razas puras y mayores de cuatro años tendrían 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 estimó la frecuencia de presentación de neoplasias en 

perros de las parroquias urbanas del Distrito Metropolitano de Quito durante dos 

años (2014-2016), los registros se basaron en resultados de exámenes citológicos 

de masas realizados en un laboratorio clínico veterinario de la misma ciudad. El 

tamaño de la muestra fue de 1251 pacientes, y se consideraron como factores de 

riesgo de presentación de tumores a la edad, sexo, raza y estado reproductivo. Los 

resultados indicaron que los perros entre los 7 y 17 años fueron los más afectados, 

y en función de las categorías asignadas por los autores, los adultos (1-7 años) y 

geriátricos (8-17 años) representaron el mayor porcentaje de diagnósticos con el 

44% y 51%, respectivamente. Adicional, las neoplasias malignas eran las más 

frecuentes (64%), y el análisis estadístico indicó 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 tamaño grande fueron las más predisponentes a 

los tumores y en este grupo se incluyeron algunas como: Labrador retriever, 

Golden retriever, Pastor alemán, Pit Bull Terrier, Bóxer, 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 español; los 

perros mestizos constituyeron el 20% de todas las masas. Respecto al sexo, las 

hembras conformaban la mayoría de los diagnósticos (53%) y las neoplasias más 

frecuentes fueron las que pertenecían 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 diagnósticos 

(n=311/1251 masas) (Mancero, 2017). 

Según el tipo de tumor, el fibrosarcoma, adenocarcinoma, los carcinomas y 

sarcomas de tejidos blandos fueron las neoplasias malignas más reportadas (81%; 

545/679 masas malignas), mientras que los tumores benignos más frecuentes 

fueron el fibroma, lipoma, adenoma sebáceo, 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 histopatología en perros entre el 2015 

y 2021, se categorizó a la población en estudio en distintos grupos dentro de cada 

variable, según raza (raza pura/mestizos), edad (adultos/geriátricos) y sexo 

(machos/hembras), además, se proporcionó el grado de diferenciación en los casos 

de mastocitoma según la clasificación Kiupel (grado bajo/alto). Aquí se reportó 
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que el 58,25% de las masas diagnosticadas se localizaron en piel y anexos, siendo 

el más frecuente el mastocitoma (14,2%), después el hemangiosarcoma cutáneo 

(7%) y por último el histiocitoma (6,7%) (Ayora & Martínez, 2022). 

La asociación con factores de riesgo determinó que los perros geriátricos 

demuestran 2,25 veces más probabilidad de desarrollar mastocitoma que los 

adultos. El hemangiosarcoma se comportó de forma parecida, desarrollándose 2,6 

veces más en pacientes de edad avanzada, mientras que el histiocitoma tenía mayor 

prevalencia en perros machos (5,7:1) y adultos (3,3:1). Respecto a la estadificación 

del mastocitoma, los perros de raza pura fueron 4,27 veces más susceptibles a 

desarrollar tumores de grado bajo que los mestizos, y según indican los autores, la 

edad demuestra una mayor asociación al desarrollo de neoplasias, comparada a los 

otros factores (sexo y raza) (Ayora & Martínez, 2022). 

b)  Fundamentación Científica 

Clasificación histogénica y comportamiento biológico de los tumores cutáneos. 

Los tumores cutáneos se originan de la epidermis, dermis y sus estructuras anexas, 

a estas masas se las suele clasificar de acuerdo con su diferenciación en 

subelementos específicos de la piel (figura 1) (Vail et al., 2020). La histogénesis 

tumoral y el grado de diferenciación pueden ser evaluados mediante 

histopatología, ambas se basan en la apariencia de las células neoplásicas, su 

organización tisular y asociación con el estroma de soporte (Zachary, 2021). 

La diferenciación celular es controlada a un nivel molecular por la expresión 

génica, y puede influir sustancialmente en el comportamiento biológico de la 

neoplasia (benigna vs maligna, alto vs bajo riesgo metastásico) (Vail et al., 2020).  

La clasificación histogénica también abarca criterios de comportamiento 

biológico, los tumores benignos suelen demostrar una proliferación de células bien 

diferenciadas que tienen la apariencia de tejido normal (Vail et al., 2020). 

La distorsión o pérdida de la arquitectura tisular normal ocurre en las neoplasias 

benignas y el tumor suele crecer de una forma expansiva causando compresión del 

tejido adyacente. Estas masas son bien demarcadas y pueden presentar una cápsula 

tumoral fibrosa (Zachary, 2021). 
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Figura 1. Clasificación de tumores cutáneos frecuentes de acuerdo con su origen histológico. 

 

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

Por otra parte, los criterios de malignidad direccionan la clasificación de una masa 

según su comportamiento biológico, 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 características celulares de 

estos procesos incluyen pleomorfismo celular y nuclear aumentado, anisocitosis y 

anisocariosis incrementada, ratio núcleo: citoplasma incrementado y variable, 

presencia de células bi/multinucleadas y/o cariomegálicas con o sin núcleo 
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aberrante, cromatina nuclear anormal, nucleolos anormales, agrandados, 

prominentes y/o nucleolos múltiples, necrosis incrementada, incremento del 

número de figuras mitóticas y presencia de mitosis aberrantes. 

La invasión intravascular (hematógena o linfógena), la evidencia histológica de 

involucramiento de linfonodos y la metástasis diseminada establece de forma 

conclusiva la malignidad (Zachary, 2021). 

Abordaje clínico y diagnóstico de los tumores cutáneos  

La evaluación de una masa en piel debe incluir la historia clínica completa del 

paciente, que abarque examen físico y la recopilación de información sobre la 

duración, velocidad de crecimiento y signos clínicos asociados a la neoplasia; esto 

puede ser de utilidad para diferenciar un proceso maligno de uno benigno (Nelson 

& Couto, 2019). El abordaje clínico involucra el diagnóstico y la estadificación 

del cáncer, muchos tumores cutáneos y subcutáneos pueden ser diagnosticados con 

citología, obteniendo la muestra por punción-aspiración con aguja fina, o con 

impronta directa de la lesión. La citología de masas es una técnica de bajo costo y 

relativamente no invasiva que permite el diagnóstico de la mayoría de tumores 

cutáneos benignos (Zachary, 2021). 

Para lesiones con apariencia maligna o que no se pueden diagnosticar mediante 

citología, los estudios histopatológicos podrían ser necesarios. Aparte de confirmar 

el diagnóstico, la histopatología arroja información útil del grado histológico de 

algunos tumores (como el mastocitoma) o del comportamiento maligno de la 

neoplasia (como la invasión vascular). También se puede recabar datos sobre otros 

aspectos como el grado de diferenciación, la morfología nuclear y el porcentaje de 

necrosis producto del proceso neoplásico (Vail et al., 2020). El tipo de biopsia para 

obtener la muestra depende de la localización anatómica de la masa y es 

recomendable múltiples tomas mediante punch o la biopsia incisional. Estas 

técnicas permiten la obtención de muestras de tejido lo suficientemente grandes 

para un diagnóstico preciso y la graduación del tumor cuando sea aplicable 

(Ettinger et al., 2024). 

La estadificación clínica involucra la determinación de la extensión de la patología 

de forma local, regional y distante. La evaluación del tamaño del tumor primario 

mediante medición del diámetro más largo es el primer paso para la estadificación, 

sin embargo, para neoplasias grandes, infiltrativas o adheridas, la determinación 

del tamaño y extensión tumoral requiere el apoyo de técnicas de imagenología 

como tomografía computarizada o resonancia magnética. La estadificación 

regional requiere la evaluación de linfonodos, la linfografia radiológica o 

tomográfica es útil para identificar linfonodos centinelas, así como la examinación 

por citología de aspiración de linfonodos para detectar metástasis a este nivel. La 

exploración del paciente en busca de metástasis distante es necesaria cuando se 
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sospecha de malignidad en un tumor e incluye radiografías torácicas, tomografía 

computarizada del tórax, ecografía abdominal y otras técnicas en función del tipo 

de tumor y los hallazgos clínicos. 

Mastocitoma cutáneo 

El mastocitoma cutáneo canino se origina en las células cebadas residentes de la 

piel, representa el 20% de todos los tumores cutáneos en perros y el amplio rango 

de comportamiento biológico exhibido por estas masas representa un desafío; la 

piedra angular para el diagnóstico es la histopatología (Berlato et al., 2021). El 

sistema de clasificación de Patnaik ha sido la base para determinar la prognosis del 

mastocitoma y los clasifica en 3 categorías según la extensión del tejido 

involucrado, celularidad, morfología nuclear y celular, actividad mitótica, reacción 

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 remodelación tisular (como la degradación de la membrana 

basal y matriz extracelular), facilitando el inicio y desarrollo de procesos 

neoplásicos. Otros efectos oncogénicos de estas células son la linfangiogénesis, 

inmunosupresión, disrupción de la matriz extracelular y estimulación de la mitosis 

tumoral debido a la producción y liberación de moléculas multipotentes (junto a 

su interacción con células estromales y del sistema inmune del hospedador) 

(Juodžiukynienė 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 pronóstico malo o reservado 

debido a una mayor recurrencia y tasa metastásica. Los mastocitomas grado II son 

más difíciles de predecir, la mayoría sigue una progresión benigna y solo cerca del 

20% se caracterizan por un avance agresivo (Minnoye et al., 2024). Uno de los 

inconvenientes con este sistema de clasificación es la subjetividad de su aplicación 

entre diferentes patólogos (con la resultante variabilidad en la asignación de una 

categoría) por la falta de guías y consensos para asignar el grado en un 

mastocitoma donde coexisten rasgos histológicos observados en diferentes grados 

(Berlato et al., 2021) 

Posteriormente se desarrolló el sistema de estadificación Kiupel para 

mastocitomas, que divide a los tumores cutáneos de células cebadas en 2 categorías 

(grado bajo/alto) basándose en criterios de morfología celular incluyendo: figuras 

mitóticas, multinucleación, núcleos aberrantes y cariomegalia. De igual forma, 

este sistema ha sido validado como un factor pronóstico capaz de predecir 

recurrencias locales, propensión a la metástasis y supervivencia (Kiupel et al., 

2011). A diferencia del sistema Patnaik, el sistema Kiupel cuenta con criterios de 

clasificación que están más objetivamente definidos (incrementando la 
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concordancia entre patólogos), pero para asignar un grado a una masa, el sistema 

Kiupel no toma en cuenta el patrón de crecimiento o extensión del mastocitoma 

(infiltrativo o no); en la actualidad no existe información sobre si la falta de 

evaluación de este criterio podría 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 estadificación 

(Kiupel/Patnaik) a una misma población y en aquellos estudios todos los tumores 

grado I Patnaik se correlacionaron con la categoría grado bajo Kiupel. Además, 

todos los tumores grado III Patnaik fueron catalogados como de grado alto Kiupel, 

mientras que el grado II Patnaik se correlaciona en su mayoría con el grado bajo 

Kiupel, junto a una pequeña proporción (del 7,5% al 21%) clasificada como grado 

alto (Berlato et al., 2021; Minnoye et al., 2024). Ambos sistemas son aptos para 

establecer un pronóstico en perros con mastocitoma cutáneo, pero el sistema 

Patnaik fue más sensible, mientras que el sistema Kiupel fue más específico 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 podría mejorar el establecimiento de la prognosis en 

mastocitomas grado II Patnaik, mientras que el sistema Patnaik podría aclarar el 

comportamiento de mastocitomas de grado alto Kiupel (Martins et al., 2022). El 

sistema de clasificación Kiupel se basa en características morfológicas celulares y 

no tanto en la arquitectura tisular como el sistema Patnaik. Comparado a la 

histopatología como método gold standard, la categorización tiene una 

sensibilidad del 85-88%, especificidad del 95-97% y precisión 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 clasificación tienen limitantes como la dificultad 

para diferenciar citológicamente entre mastocitoma cutáneo y subcutáneo, las 

tinciones usadas en estos preparados (May-Grunwald-Giemsa y Wright) permite 

un diagnóstico rápido y preciso porque colorean intensamente los gránulos en las 

células cebadas, sin embargo, en abundancia granular de mastocitomas bien 

diferenciados, se podría oscurecer el preparado y ocultar criterios 

nucleares como pleomorfismo, haciendo complejo poder asignar un grado Kiupel 

(Minnoye et al., 2024). Inclusive, algunas características nucleares han sido 

relacionadas con grados inapropiados, por ejemplo, la cariomegalia es la principal 

razón para asignar un falso positivo respecto a una masa de grado alto en un tumor 

de agresivo, mientras que el pleomorfismo nuclear (núcleos aberrantes) es 

pobremente predictivo cuando se lo correlaciona con el grado histológico 

(Berlato et al., 2021).  
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La presencia de células binucleadas podría también contribuir a discrepancias 

entre el grado citológico e histológico, ya que estas son consideradas en la 

graduación citológica, mientras que el sistema Kiupel de graduación histológica 

solo considera células con 3 o más núcleos como criterio de grado alto (Berlato et 

al., 2021). Por último, la dificultad para identificar actividad mitótica en el 

preparado podría representar un gran desafío, en parte por la distribución 

heterogénea de las mitosis en todo el tumor y la variabilidad en la calidad de 

muestras aspiradas, pero también debido a la pobre visualización del 

núcleo en mastocitos con gran cantidad de gránulos intracitoplasmáticos 

(Martins et al., 2022) 

La activación y liberación de mediadores en el organismo por parte de los 

mastocitos contribuye a la regulación de la vasodilatación, angiogénesis, 

crecimiento óseo, homeostasis mineral, regeneración tisular, eliminación 

bacteriana y parasitaria, así como a apoyar la función de otras células 

como fibroblastos, células dendríticas, 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 progresión de las neoplasias, 

o tienen un efecto antitumoral al estimular células dendríticas y células T, 

actuar de forma citotóxica en las masas y tener efecto antiangiogénico 

(Juodžiukynienė 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 cutánea, 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 

actínica) 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 

sanguíneos y de la matriz extracelular. Las quimiocinas y citoquinas liberadas por 

las células cebadas pueden cambiar la función inicial de linfocitos T y B y otras 

células inmunitarias, esta inmunomodulación podría tanto estimular como 

suprimir el crecimiento de neoplasias (Juodžiukynienė et al., 2025). 

Uno de los factores físicos carcinogénicos más conocidos y estudiados es la 

radiación ultravioleta B (UVB), que provoca una transformación tumoral en las 

células de la epidermis, suprime la función inmune de las células de Langerhans, 

daña los queratinocitos, produce activación de mastocitos y alteración de la 

respuesta inmune mediada por células, dificultando así la eliminación de procesos 
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neoplásicos (Burrows, 2021; Zachary, 2021). Los daños por radiación UVB al 

ADN directos (ej. Formación de dímeros de pirimidina ciclobutano) e indirectos 

(ej. Formación de radicales libres) pueden precipitar mutaciones en genes que 

promueven el desarrollo de cánceres cutáneos (genes BRAF y NRAS, por ejemplo. 

En general, las masas en piel son altamente inmunogénicas y un sistema 

inmunológico competente debería ser capaz de destruir células neoplásicas 

(Juodžiukynienė et al., 2025) 

Ciertos estudios sugieren también una activación indirecta de los mastocitos 

gracias a la influencia de la radiación UVB por estímulo de la isomerización del 

ácido trans-urónico a ácido urocánico, y este junto a la radiación UVB suprime la 

respuesta a antígenos sensibilizantes (Juodžiukynienė et al., 2025). La histamina 

también está involucrada en esta respuesta reducida, y los perros de pelaje oscuro 

o negro y de razas grandes/gigantes son más susceptibles al carcinoma de células 

escamosas en el lecho ungueal (Chiu et al., 2022). En casos donde hay afectación 

auricular, cuando ya se ha desarrollado el cáncer, este queda bajo exposición solar 

crónica y progresa si se deja sin tratamiento; el daño por radiación UVB contribuye 

a la inflamación inducida por el sol en los tejidos de la oreja (Ettinger et al., 2024). 

Además, existen otros factores involucrados en la oncogénesis en piel y estos 

incluyen: ambiente, geografía, factores genéticos, color de pelaje o la ubicación 

anatómica donde inicio el proceso (Vail et al., 2020). 

Melanoma cutáneo 

Una parte importante de los diagnósticos de masas cutáneas en perros 

corresponden a la estirpe celular melanocítica (tumores compuestos de células 

productoras de melanina). La historia clínica y los signos se relacionan en gran 

medida con la ubicación anatómica del melanoma, los de localización oral y 

subungueal son los más comunes en caninos (Ettinger et al., 2024). Mientras 

algunos tumores melanocíticos están muy pigmentados, haciendo el diagnóstico 

relativamente sencillo, otros demuestran pigmentación variable. Según estudios, 

el melanoma representa aproximadamente el 70% de todos los tumores 

melanocíticos 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 

comúnmente afectadas, los perros de raza Scottish terrier, Golden retriever, 

Dachshund, y Chow chow están 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 más frecuentes son identificados en la región oral, cutánea, digital y 

subungueal, así 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 más común en perros (representando del 14.4 

al 45.5% de todos los tumores orales), mientras que el melanoma cutáneo 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 podrían tener mejor pronóstico y se han 

reportado formas mucosales bien diferenciadas (Lo Giudice et al., 2024). 

La ubicación anatómica es el principal factor pronóstico, pero no es totalmente 

predictivo de la invasión local y potencial metastásico de los tumores 

melanocíticos; el melanoma oral/mucosal acarrea el peor pronóstico y el periodo 

de sobrevida suele ser entre 3 a 24 meses (Vail et al., 2020). Aunque los 

melanomas orales benignos podrían presentarse, se debe tener precaución por su 

comportamiento imprevisible, mientras que los melanomas en piel con pelaje 

suelen remitir con escisión quirúrgica de márgenes limpios; la ulceración podría 

constituir un peor pronóstico en estas masas (Polton et al., 2024). El melanoma en 

zona digital es generalmente maligno, así como todos los tumores 

melanocíticos subungueales, porque son muy propensos a la metástasis (30-40% 

de los casos demuestran metástasis pulmonar al momento del diagnóstico) 

(Gillard et al., 2014). 
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Hemangiosarcoma cutáneo 

El hemangiosarcoma cutáneo es una neoplasia maligna de estirpe endotelial, es 

decir, derivada de las células que revisten los vasos sanguíneos en la piel. Presenta 

potencial invasivo y metastásico variable y afecta principalmente a perros de 

mediana edad y geriátricos (entre 8 y 15 años); existe predisposición racial, 

especialmente en aquellas con piel poco pigmentada y de manto corto como el 

Pitbull, Whippet, Greyhound, Boxer y Dálmata (De Nardi et al., 2023). Su 

desarrollo se ha relacionado con una mayor exposición a la radiación solar UVB, 

siendo este un factor etiológico bien documentado ya que induce daño oxidativo, 

inflamación crónica y alteraciones al ADN de las células endoteliales que 

favorecen la carcinogénesis. Además, las formas actínicas (relacionadas con la 

exposición solar) tienden a comportarse de forma menos agresiva y con menor 

probabilidad metastásica comparadas con las no actínicas (De Nardi et al., 2023; 

Vail et al., 2020). 

Estas neoplasias suelen observarse en la dermis superficial y aparece con mayor 

frecuencia en áreas corporales expuestas al sol como la cabeza, región ventro-

abdominal, prepucio, extremidades y dorso del paciente (De Nardi et al., 2023). 

La presentación clínica típica es una lesión nodular o placa vascular roja/negra que 

puede ulcerarse y sangrar, y su comportamiento biológico es variable, 

dependiendo de varios factores como la profundidad y extensión de la lesión, ya 

que en general los tumores confinados en dermis son menos agresivos y tienen 

mayor probabilidad de control local después de la escisión quirúrgica junto a 

mayores tiempos de supervivencia. Por otra parte, los tumores con invasión 

subcutánea y muscular son de peor pronóstico ya que tienen mayor riesgo de 

recurrencia y metástasis (Vail et al., 2020). 

Como se ha evidenciado en la literatura revisada previamente, estos estudios son 

de suma utilidad para conocer la situación epidemiológica respecto al cáncer 

cutáneo canino, ya que permiten establecer índices y frecuencias para ejecutar 

programas de prevención e intervención en pacientes en riesgo o ya afectados por 

estas patologías, así como establecer marcadores o “centinelas” que favorecen la 

detección de factores asociados al aparecimiento de neoplasias en regiones 

geográficas y periodos de tiempo determinados. Además, el modelo de algunos 

tumores en perros provee una herramienta invaluable para la investigación 

oncológica en humanos y, por último, con este tipo de estudios los Médicos 

Veterinarios disponen de datos actuales respecto a los tumores más frecuentes 

encontrados en el medio y, por tanto, serán tomados en cuenta entre sus 

diagnósticos presuntivos y diferenciales. 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1.Tipo de investigación 

Esta investigación es de tipo observacional, analítica, retrospectiva y longitudinal. 

3.2.Población o muestra 

El método de selección de la muestra fue por conveniencia y disponibilidad en 

pacientes con registro institucional. Se incluyeron en la población del estudio a los 

perros que acudieron a consulta entre enero del 2019 y diciembre del 2024 a un 

centro de referencia oncológico y que fueron diagnosticados con cualquier tipo de 

tumor cutáneo. Se excluyeron las fichas cuyos datos correspondían a tumores fuera 

del sistema tegumentario, pacientes con exámenes negativos a procesos 

neoplásicos y fichas que no incluían diagnóstico tumoral por citología y/o 

histopatología. Se excluyeron también pacientes con diagnóstico de quiste 

epitelial, tumor de glándula ceruminosa, tumores de glándulas mamarias, tumores 

en sáculos anales y tumores de glándulas de Meibomio. 

3.3.Prueba de Hipótesis - pregunta científica – idea a defender 

Existe asociación estadísticamente significativa entre el diagnóstico de masas a 

nivel cutáneo (por tipo y estirpe celular) con la edad, raza, sexo, ubicación 

anatómica y grado de malignidad. Existe asociación estadísticamente significativa 

entre el grado de mastocitoma (según los criterios de Kiupel y Patnaik) con la edad, 

raza y sexo del paciente. 

3.4.Recolección de información 

Se recopiló y analizó fichas clínicas de caninos atendidos en un centro de 

referencia oncológico de la ciudad de Quito durante un periodo de 5 años, con su 

respectivo informe citológico/histopatológico que evidenció el diagnóstico de 

neoplasia cutánea. Se registró la información referente a edad, sexo, raza, tipo y 

estirpe tumoral, grado de malignidad y localización anatómica de la masa en una 

base de datos mediante hoja de cálculo en Excel.  

Cada paciente representó una unidad analítica, en el caso de perros con varias 

masas se limitó a un tumor por paciente, registrándose solo la primera neoplasia 

diagnosticada de forma cronológica para evitar pseudoreplicación. El término 

“multicéntrico” describe cuando un tipo particular de tumor se desarrolla en 

múltiples regiones cutáneas o cuando un tumor, como el mastocitoma, en un 

mismo paciente se presenta más de un proceso neoplásico con igual grado. Esto se 
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consideró un mastocitoma con crecimiento multicéntrico y se registró una sola vez 

por caso. 

Se elaboró otra base de datos con los perros diagnosticados con mastocitoma 

cutáneo y se registró la clasificación 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 analizó por separado estas neoplasias por 

requerir categorización histológica específica y para encontrar asociaciones entre 

el grado asignado con las variables antes mencionadas. 

3.5.Procesamiento de la información y análisis estadístico 

Los distintos tipos de neoplasias cutáneas se clasificaron en las siguientes 

categorías: 

• Tumores malignos de alto potencial metastásico 

• Tumores malignos de riesgo intermedio 

• Tumores malignos de bajo riesgo 

• Benignos  

Estas categorías se asignaron en base al comportamiento biológico y grado de 

malignidad de la neoplasia, que incluyen aspectos como criterios de malignidad, 

diferenciación, capacidad de recurrencia local, riesgo de metástasis y pronóstico 

clínico.  

Para determinar asociaciones entre los tumores cutáneos (por tipo y estirpe) con el 

sexo, raza, edad, grado de malignidad y localización anatómica de la masa, así 

como para determinar asociaciones entre la categoría de mastocitoma con las 

variables raza, edad y sexo del paciente, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado 

usando el software estadístico SPSS. Un p-valor menor a 0,05 será considerado 

estadísticamente significativo. La tabla 1 describe las variables dependientes e 

independientes con su respectiva operativización. 
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Tabla 1. Variables dependientes e independientes. 

Variable Definición 

Operativa 

Tipo/Escala-Indicadores Fuente De Información Interpretación 

Tipo de tumor 

(Dependiente) 

Proceso neoplásico 

diagnosticado en el 

paciente 

Cualitativa 

Ordinal/Comportamiento 

biológico y grado de 

malignidad 

Informes de estudios de 

citología de masa e 

Histopatología 

Categorías descritas: 

Malignos de alto potencial metastásico 

Malignos de riesgo intermedio 

Malignos de bajo riesgo 

Benignos 

Estirpe tumoral 

(Dependiente) 

Proceso neoplásico 

diagnosticado en el 

paciente 

Cualitativa 

Nominal/Histogénesis de la 

masa 

Informes de estudios de 

citología de masa e 

Histopatología 

Categorías descritas: 

Epitelial 

Epitelial glandular 

Epitelial folicular 

Melanocítica 

Vascular/Perivascular 

Células redondas 

Células germinales 

Células de Schwann 

Edad 

(Independiente) 

Meses/años de vida 

del paciente 

Cualitativa 

Ordinal/Clasificación grupal 

etaria por número de meses-

años 

Ficha clínica Categorías descritas: 

Grupo etario 1 - (0 a 12 meses) 

Grupo etario 2 - (1-6 años) 

Grupo etario 3 - (7-11 años) 

Grupo etario 4 - (mayor a 12 años) 

Sexo 

(Independiente) 

Caracteres 

fenotípicos, 

genotípicos y 

sexuales del 

paciente 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica/Macho o 

hembra 

Ficha clínica Categorías descritas: 

Macho 

Hembra 

Raza 

(Independiente)  

Caracteres 

fenotípicos y 

genotípicos del 

paciente 

Cualitativa Nominal/Razas 

específicas organizadas por 

peso/tamaño corporal y 

mestizos 

Ficha clínica Categorías descritas: 

Razas grandes/gigantes (desde 20kg hasta más de 

40kg) 

Razas medianas (9-19kg) 
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Razas pequeñas (1-8kg) 

Mestizos (perros sin raza definida de todos los 

pesos) 

Localización 

anatómica de la 

masa 

(Independiente) 

Ubicación del 

proceso neoplásico 

en el paciente 

Cualitativa Nominal/Zona 

corporal clasificada por 

región anatómica  

Ficha clínica Categorías descritas: 

Cabeza y cuello 

Tronco/abdomen y cola 

Extremidades  

Multicéntrico 

Grado de 

malignidad de la 

neoplasia 

(Independiente) 

Categorización de la 

malignidad tumoral  

Cualitativa Ordinal/Basado 

en el grado de 

diferenciación neoplásica y 

observación de criterios de 

malignidad  

Informes de estudios de 

citología de masa e 

Histopatología 

Criterios de malignidad: 

-Distorsión de arquitectura tisular normal 

-Incremento del ratio núcleo/citoplasma 

-Anisocariosis 

-Anisocitosis 

-Amoldamiento nuclear 

-Multinucleación 

-Mitosis aberrantes 

-Necrosis 

-Alteraciones en el nucleolo como macronucleolosis 

o nucleolos muy grandes y prominentes, presencia 

de varios nucleolos dentro de un mismo núcleo, 

pleomorfismo de nucleolos. 

-Pleomorfismo celular y nuclear 

-Reacción estromal 

-Invasión vascular (vasculatura sanguínea y 

linfática) 

 

 

Categorías 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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Categoría de 

Mastocitoma 

(Dependiente) 

Tipo de 

Mastocitoma 

diagnosticado en el 

paciente 

Cualitativa Ordinal/Basado 

en criterios de clasificación 

para mastocitomas según 

Patnaik y Kiupel 

Informes de estudios de 

Histopatología 

Categorías descritas: 

Clasificación según los criterios de Patnaik 

• Grado I: Las lesiones en estas neoplasias están 

confinadas a la dermis y espacios 

interfoliculares, son bien diferenciados y se 

organizan en pequeños grupos o agregados 

separados por fibras dérmicas de colágeno 

maduras. Las células son redondas y 

monomórficas, con un amplio citoplasma y 

gránulos intracitoplasmáticos bien definidos de 

tamaño medio. La mayoría de las células tiene 

distintos límites citoplasmáticos, los núcleos 

son redondos con cromatina condensada. Las 

células mitóticas están ausentes, edema y 

necrosis mínimos en neoplasias traumatizadas. 

• Grado II. Estas masas son moderadas a 

altamente celulares y las células neoplásicas 

infiltran o reemplazan el tejido dérmico basal y 

el subcutáneo. Algunos tumores se extienden al 

músculo esquelético o los tejidos circundantes. 

Las células que suelen ser moderadamente 

pleomórficas se agrupan con estroma 

fibrovascular fino. En algunos puntos el 

estroma es espeso y fibrocolagenoso con áreas 

de hialinización. Las células tumorales son 

redondas a ovoides y presentan husos dispersos 

y tamaños gigantes, la mayoría de estas tenían 

citoplasma variable con finos gránulos 

intracitoplasmáticos. Sin embargo, el 

citoplasma en algunas era indistinguible y los 

gránulos son gruesos y hipercromáticos. Los 

núcleos son redondeados a indentados, con 

cromatina dispersa y un solo nucleolo. 

Ocasionalmente se puede observar células con 

doble núcleo y las células mitóticas son raras 

(0-2 por campo). Existen áreas de edema y 

necrosis difusas.  
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• Grado III: Estas neoplasias son muy celulares 

y sus células muy pleomórficas, el tejido 

neoplásico reemplaza el subcutáneo y tejidos 

más profundos. Las células son de tamaño 

medio, redondas, ovoides o de forma husada, se 

agrupan en capas muy compactas. El citoplasma 

es indistinguible con finos gránulos 

intracitoplasmáticos o gránulos que no son 

distinguibles. El estroma es fibrovascular o 

fibrocolagenoso denso, con áreas de 

hialinización. El núcleo puede ser vesiculado y 

con forma indentada o redonda, y poseer uno o 

más nucleolos prominentes. Las células 

binucleadas se pueden ver frecuentemente, así 

como células gigantes y células multinucleadas 

dispersas. Las figuras mitóticas también con 

comunes en la observación (3-6 células por 

campo). Los edemas, hemorragias y necrosis 

son comunes en estas masas 

 

Clasificación según los criterios de Kiupel 

• Alto Grado: Son caracterizados por uno o más 

de los siguientes criterios: al menos 7 figuras 

mitóticas en 10 capos de observación, al menos 

3 células multinucleadas (con 3 o más núcleos) 

por cada 10 campos de observación, al menos 3 

núcleos atípicos (con marcadas indentaciones, 

segmentación y forma irregular) por cada 10 

campos de observación, cariomegalia (el 

diámetro nuclear de por lo menos el 10% de las 

células cebadas neoplásicas varían por al menos 

el doble). Los campos seleccionados deben ser 

los más 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 DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados y discusión 

  

4.1.1. Frecuencia de neoplasias cutáneas 

Posterior al procesamiento de la información se registraron en total 107 masas 

cutáneas confirmadas mediante citología y/o histopatología, siendo el carcinoma 

de células escamosas la neoplasia más 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 diagnósticos. 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 anatómicos más comunes donde se reportan masas en 

estudios epidemiológicos en perros a nivel mundial (Dhein et al., 2024; 

Machado et al., 2018; Mancero, 2017), esto debido a su fácil detección y acceso 

para pruebas de diagnóstico 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), así como en otro trabajo en México, donde estas 

neoplasias figuraron también entre las más diagnosticadas 

(De La Mora Valle et al., 2025). Además, es notable que el reporte de tumores 

melanocíticos se ha incrementado en el tiempo (Polton et al., 2024), y esto se 

evidencia también con los resultados aquí presentados, donde el melanoma fue la 

2da neoplasia más frecuente. 

Por otra parte, los tumores de células germinales del folículo piloso o del epitelio 

de estructuras anexas (Ej. Glándula sebácea) son comunes en perros 

(Villalobos, 2024; Zachary, 2021), sin embargo, en esta investigación fueron los 

de menor frecuencia. Esta situación podría explicarse por la baja proporción de 

muestras que fueron enviadas para examen histopatológico después de la escisión 

quirúrgica de las masas (lo que derivaría en un subregistro), ya que muchos tutores 

optan por no realizar el análisis sin lograr una caracterización completa. 

Esto resalta la importancia de promover un adecuado proceso de diagnóstico que 

implique trabajo en conjunto con el área de Patología. 
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Figura 2. Frecuencia de diagnóstico de las masas cutáneas por tipo 

 

Fuente: Elaboración propia 

El análisis de las masas por estirpe indicó que la mayoría 

de los diagnósticos correspondían a tumores epiteliales (26,2%), seguido de los 

melanocíticos (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 diagnóstico de las masas cutáneas por estirpe tumoral. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Se determinó que en los años 2021 y 2023 fueron registrados la mayor cantidad de 

tumores cutáneos (28 y 26 casos, respectivamente), mientras que en el año 2022 

ocurrió el más bajo reporte de masas (6 casos) (figura 4). 

Figura 4. Frecuencia de las masas cutáneas por año. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Con la lista general de los tumores registrados se realizó la agrupación por 

categorías que se describe en la tabla 2; la variable estirpe tumoral, que hace 

referencia al origen histológico de las neoplasias (figura 1), se clasificó de acuerdo 

con la bibliografía revisada respecto a la histogénesis de cada masa (Meuten, 2016; 

Vail et al., 2020; Zachary, 2021).  

Los tumores malignos de alto potencial metastásico son intrínsecamente agresivos 

y pobremente diferenciados o indiferenciados, tienen alto riesgo de metástasis y 

mala sobrevida. Los tumores malignos de riesgo intermedio son aquellos 

moderadamente diferenciados, poseen riesgo metastásico y de recurrencia local 

moderado y pronóstico variable. Los tumores malignos de bajo riesgo son bien 

diferenciados y tienen un impacto localizado, baja capacidad metastásica y baja 

tendencia a la recurrencia local. Por último, los tumores benignos no demuestran 

criterios de malignidad y suelen resolverse con escisión quirúrgica, tienen buen 

pronóstico y baja tendencia a la recurrencia local. Esta clasificación se otorgó 

según el comportamiento biológico y grado de malignidad de las neoplasias 

(Meuten, 2016; Vail et al., 2020; Zachary, 2021).  

En conjunto predominaron las masas de comportamiento biológico maligno de alto 

potencial metastásico (57%), seguidas de las benignas (20,6%), luego las masas 

malignas de riesgo intermedio (16,8%) y por último las neoplasias malignas de 

bajo riesgo (5,6%). 

Tabla 2. Clasificación de las neoplasias cutáneas por comportamiento biológico 

y grado de malignidad. 

Malignos de alto potencial metastásico (n= 61) 

Melanoma (todos) (n= 21)  

Melanoma amelánico (todos) (n =2) 

Hemangiosarcoma cutáneo (todos) (n =16) 

Linfoma cutáneo (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 sebáceo (grado 1-2) (n= 2) 

Hemangiopericitoma (grado 1-2) (n= 1) 

Benignos (n= 22) 

Histiocitoma cutáneo (n= 7) 

Adenoma sebáceo (n=4) 

Hemangioma cutáneo (n =6) 
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Melanocitoma (n= 1) 

Tricoepitelioma (n=2) 

Tricoblastoma (n= 1) 

Schawnnoma (n=1) 

Fuente: Elaboración propia 

4.1.2. Asociación tipo de tumor/estirpe tumoral vs edad 

 

La información recopilada permitió la caracterización de la población, la mayoría 

de los perros que acudieron a consulta durante el periodo de estudio sobrepasaban 

los 6 años, y la edad media al diagnóstico fue de 8,33 años (DE=2,864); la 

frecuencia de masas por grupo etario está representada en la figura 5. En varios 

estudios previos, las edades promedio al diagnóstico también se sitúan en este 

rango, por ejemplo, en Italia fue de 9,35 años (Di Teodoro et al., 2024), en 

Argentina 8,15 años (Caliri et al., 2023), y más de 6 años en Quito (Mancero, 2017; 

Vinueza et al., 2017) y Cuenca (Ayora & Martínez, 2022). 

Figura 5. Porcentaje de masas cutáneas por edad. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Al analizar la distribución por edad, en los animales del grupo etario 2 se 

observaron principalmente neoplasias malignas de alto potencial metastásico, 

mientras que en el grupo etario 3 se observó la mayor proporción de neoplasias 

benignas, y se concentraron la mayoría de las neoplasias malignas de alto potencial 

metastásico y de riesgo intermedio. Por otro lado, en los pacientes del grupo etario 

28 casos

(26,2%)

64 casos

(59,8%)

15 casos
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Grupo 2 (1-6 años) Grupo 3 (7-11 años) Grupo 4 (+12 años)• • • 
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4 no se registraron neoplasias benignas y predominaron los tumores malignos de 

alto potencial metastásico (tabla 3). 

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

Grupo 

etario 
Benignos 

Malignos de 

alto potencial 

metastásico 

Malignos 

de bajo 

riesgo 

Malignos 

de riesgo 

intermedio 

 

Total 

2 9 13 2 4 28 

3 13 37 2 12 64 

4 - 11 2 2 15 

Total 22 61 6 18 107 

Fuente: Elaboración propia 

No obstante, el análisis estadístico no evidenció una asociación significativa entre 

la edad y el tipo de tumor agrupado por comportamiento biológico. La prueba de 

chi-cuadrado mostró un valor de χ² = 8,946 con 6 grados de libertad (p = 0,177). 

El tamaño del efecto, estimado mediante V de Cramer, fue bajo (V = 0,204), lo 

que indica una asociación débil y no significativa. En conjunto, estos resultados 

sugieren que, si bien se observan diferencias descriptivas en el comportamiento 

biológico de las neoplasias entre los distintos grupos etarios, la edad no se asoció 

de manera estadísticamente significativa con el tipo de tumor categorizado por 

comportamiento biológico en la población analizada. 

En referencia a la estirpe tumoral y edad, las más frecuentes fueron la epitelial, 

melanocítica y vascular/perivascular; la mayoría de los pacientes se concentraron 

en el grupo etario 3, que representó más de la mitad de la muestra, seguido por el 

grupo etario 2 y, en menor proporción, el grupo etario 4. En el grupo etario 2 existió 

una predominancia de tumores de origen epitelial, seguidos de las neoplasias de 

células redondas, luego las vasculares/perivasculares y melanocíticas, y por último 

aquellas masas de estirpe epitelial glandular y epitelial folicular (tabla 4). Además, 

se determinó que la mayoría de las masas en este grupo se detectaron a los 6 años. 

En el grupo etario 3 se concentró la mayor diversidad de estirpes, las neoplasias 

vasculares/perivasculares representaron la mayoría de los diagnósticos, después 

las epiteliales, melanocíticas y las de células redondas; por último, 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 años. 

En el grupo etario 4, los tumores de estirpe melanocítica fueron predominantes, 

seguidos de los de origen epitelial y epitelial glandular, y por último las neoplasias 

de células redondas y vasculares/perivasculares (tabla 4). A la edad de 12 años 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 

etario 2 

Grupo 

etario 3 

Grupo 

etario 4 

 

Total 

Epitelial 10 16 2 28 

Epitelial folicular 1 1 - 2 

Epitelial glandular 2 3 3 8 

Melanocítica 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: Elaboración propia 

El análisis estadístico evidenció una asociación estadísticamente significativa 

entre la edad y la estirpe tumoral. La prueba de chi-cuadrado mostró un valor de 

χ² = 25,327 con 14 grados de libertad (p = 0,031). El tamaño del efecto, estimado 

mediante el V de Cramer, fue de 0,344, lo que indica una asociación de magnitud 

moderada. Sin embargo, las comparaciones post hoc con corrección de Bonferroni 

muestran que no existen diferencias significativas entre los grupos de edad dentro 

de cada estirpe tumoral. Esto implica que, aunque el patrón general de frecuencias 

difiere al considerar simultáneamente todas las estirpes y edades, ninguna estirpe 

específica presenta una variación estadísticamente significativa atribuible a un 

grupo etario particular tras el ajuste por comparaciones múltiples. En conjunto, 

estos resultados sugieren una asociación débil pero significativa a nivel global, sin 

contrastes puntuales robustos entre edades para una estirpe determinada. La edad 

promedio al diagnóstico de las estirpes tumorales se representan en la figura 6. 

Figura 6. Edad promedio al diagnóstico de las estirpes tumorales registradas. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Este resultado es similar al obtenido en otro trabajo conducido en Suiza donde se 

evidenció que la edad de perros afectados con tumores de células redondas 

(7-12 años) era menor comparada a aquellos pacientes con neoplasias de tipo 

melanocítico como los melanomas (9 -15 años) (Dhein et al., 2024). Además, se 

ha demostrado la creciente mortalidad y morbilidad producto de las neoplasias en 

pacientes caninos a nivel mundial, siendo estas más frecuentes en edades 

avanzadas (Nelson & Couto, 2019; Zachary, 2021). Esto podría explicarse por la 

extensión en la longevidad y expectativa de vida de los pacientes gracias a las 

opciones diagnósticas y terapéuticas descubiertas y desarrolladas en los últimos 

años, junto a la creciente preocupación de profesionales veterinarios y tenedores 

de animales de compañía respecto a este conglomerado de procesos patológicos 

(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 años en promedio (DE=±2,80), 

mientras que en aquellos afectados por tumores melanocíticos como el 

melanocitoma fue de 11,7 años (DE=3,7), mientras que otro trabajo demostró 

también que el carcinoma de células escamosas se presentaba de forma más común 

en pacientes entre los 9-10 años y los melanomas en cambio en perros sobre esta 

edad (Martins et al., 2022); estos resultados están en concordancia con lo hallado 

en la presente investigación. 

4.1.3. Asociación 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 más de la mitad del total 

de los casos (50,46%). Una vez obtenidos los registros, se clasificaron las 

diferentes razas según su tamaño, contextura y peso corporal, y en el caso de los 

mestizos, se los clasificó como categoría aparte debido a la variabilidad de tamaño, 

contextura y peso corporal entre pacientes sin raza definida (tabla 5). La figura 7 

indica el listado total de las razas en la población estudiada y su frecuencia de 

diagnóstico de masas. 

Tabla 5. Categorías asignadas a las distintas razas. 

RAZA GIGANTE/GRANDE (25kg- 45kg) 

Golden Retriever, Labrador Retriever, Pastor Alemán, Boxer, Doberman, Rottweiler, 

Pointer, Mucuchies, Akita, Mastín Napolitano, San Bernardo, Boyero de Berna, Dalmata 

RAZA MEDIANA (9kg -24.9kg) 

Pitbull, Beagle, Bulldog Francés, Cocker Spaniel, Shar pei, Bulldog inglés, Castellano 

RAZA PEQUEÑA (1-8.9kg) 

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

terrier 

MESTIZO 

Fuente: Elaboración propia 
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Se analizó la asociación entre la raza categorizada y las neoplasias agrupadas por 

comportamiento biológico, 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 pequeñas (11,2%). En todos los grupos raciales se observó un 

predominio de neoplasias malignas de alto potencial metastásico, 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 pequeñas (tabla 6). 

Figura 7. Razas registradas en la población estudiada y su frecuencia de 

diagnóstico de neoplasias cutáneas. 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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No obstante, el análisis estadístico no evidenció una asociación significativa entre 

la raza agrupada y el comportamiento biológico tumoral. La prueba de chi-

cuadrado arrojó un valor de χ² = 6,819 con 9 grados de libertad y un p-valor de 

0,656. De igual manera, el tamaño del efecto estimado mediante el V de Cramer 

fue bajo (V = 0,146), lo que indica una asociación débil y sin significancia 

estadística. 

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

 
 

Benignos 

Malignos de 

alto 

potencial 

metastásico 

Malignos 

de bajo 

riesgo 

Malignos de 

riesgo 

intermedio 

 

Total 

Razas pequeñas 4 6 0 2 12 

Razas medianas 8 29 3 7 47 
Razas 

grandes/gigantes 
4 19 2 7 32 

Mestizos 6 7 1 2 16 

Total 22 61 6 18 107 

 

Fuente: Elaboración propia 

No obstante, el análisis estadístico no evidenció una asociación significativa entre 

raza y las neoplasias agrupadas por comportamiento biológico. La prueba de chi-

cuadrado arrojó un valor de χ² = 6,819 con 9 grados de libertad y un p-valor de 

0,656. De igual manera, el tamaño del efecto estimado mediante el V de Cramer 

fue bajo (V = 0,146), lo que indica una asociación débil y sin significancia 

estadística. En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque existen diferencias 

descriptivas en la distribución de las neoplasias según su comportamiento 

biológico entre razas, esta variable no se asoció de manera significativa con el 

grado de malignidad en la población estudiada.  

Los hallazgos en relación con la distribución de las diferentes estirpes tumorales 

entre razas indicaron que, en el caso de la estirpe epitelial, la mayoría de estos 

procesos se registraron en perros de raza Pitbull, mientras que la estirpe 

vascular/perivascular y melanocítica fue más frecuente en mestizos. Por otra parte, 

los tumores de células redondas, conformados en su mayoría por linfomas e 

histiocitomas, fueron más frecuentes en el Schnauzer y el Bulldog Francés, French 

Poodle y Golden Retriever. Cuando se evaluó la distribución de las estirpes 

tumorales entre las razas agrupadas, la mayor proporción de casos correspondió a 

razas medianas (43,9%), seguidas por razas grandes o gigantes (29,9%), mestizos 

(15,0%) y razas pequeñas (11,2%). En el análisis global, las estirpes más 

frecuentes fueron: epitelial (26,2%), melanocítica (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 

grandes/gigantes 

Razas 

medianas 

Razas 

pequeñas 

 

Mestizos 
Total 

Epitelial 7 17 2 2 28 

Epitelial folicular 1 1 - - 2 

Epitelial glandular 2 4 1 1 8 

Melanocítica 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: Elaboración propia 

Al analizar la distribución por raza, se observó que las razas medianas y grandes 

concentraron la mayoría de los casos en casi todas las categorías, especialmente 

en los tumores epiteliales. Sin embargo, estas diferencias no fueron 

estadísticamente significativas ya que la prueba de chi-cuadrado no evidenció 

asociación entre la raza agrupada y la estirpe tumoral (χ² = 29,710; gl = 21; p = 

0,098). Asimismo, el valor de V de Cramer indicó una asociación de magnitud 

moderada (V = 0,304), aunque sin significancia estadística. En conjunto, los 

resultados sugieren que, si bien existen variaciones en la frecuencia de las distintas 

estirpes celulares según la raza agrupada, no puede establecerse una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables en la población estudiada, lo 

que podría estar influido por el tamaño muestral y la baja frecuencia de algunas 

categorías. 

Para complementar el análisis específico entre los tipos tumorales y las razas 

afectadas, se analizó la distribución de las 3 neoplasias más frecuentes en este 

estudio. El primer lugar correspondió al carcinoma de células escamosas, y esto 

concuerda con otros trabajos donde este tumor destaca entre los más recuentes 

(Ayora & Martínez, 2022; De La Mora Valle et al., 2025; Di Teodoro et al., 2024; 

Mancero, 2017; Medina et al., 2017). Es notable además la frecuencia elevada en 

Pitbull en comparación con el resto de razas, varios autores señalan que estos 

perros pueden tener predisposición 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, Dálmata y mestizo, junto al 

Bóxer, Pastor Alemán y Pointer también formaron parte de los registros en esta 

investigación (tabla 8).  
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Tabla 8.Frecuencia de los 3 tumores cutáneos más diagnosticados por raza. 

 

Carcinoma 

células 

escamosas 

Melanoma 

cutáneo 

Hemangiosarcoma 

cutáneo 

 

Total 

Akita - - 1 1 

Beagle 3 - 2 5 

Bóxer 1  1 2 

Bulldog 

francés 
- - 1 1 

Bulldog 

inglés 
1 - - 1 

Castellano 2 - - 2 

Cocker 

spaniel 
- 1 - 1 

Dálmata 2 - - 2 

Doberman 

pinscher 
- 1 - 1 

French 

poodle 
1 - - 1 

Golden 

retriever 
1 1 - 2 

Jack russell 

terrier 
1 - - 1 

Labrador 

retriever 
- 1 1 2 

Mestizo 2 5 2 9 

Pastor 

Alemán 
1 - - 1 

Pitbull 10 3 3 16 

Pointer 1 1 2 4 

Rottweiler - 1 - 1 

San 

Bernardo 
1 - - 1 

Schnauzer 1 1 - 2 

Shar pei - 1 1 2 

Weimaraner - 2 2 4 

Yorkshire 

terrier 
- 2 - 2 

Total 28 21 16 65 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Entre las condiciones necesarias para que se desarrolle malignidad en el epitelio 

de la piel se incluyen transformaciones en células cutáneas (como la influenciada 

por la dermatitis actínica), y en este sentido, uno de los factores físicos 

carcinogénicos más conocidos es la radiación 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 daños 

por radiación UVB directos al ADN (ej. Formación de dímeros de pirimidina 

ciclobutano) e indirectos (ej. Formación de radicales libres) pueden precipitar 

mutaciones en genes que promueven el desarrollo de cánceres cutáneos 

(genes BRAF y NRAS, por ejemplo) (Juodžiukynienė et al., 2025; Zachary, 2021). 

Al ser Ecuador una zona geográfica que recibe radiación de este tipo en elevados 

niveles durante todo el año, especialmente Quito que se encuentra en la línea 

ecuatorial y sobre los 2800 msnm, podría constituir una ubicación con alto riesgo 

para el desarrollo de estas y otras masas cutáneas debido a la influencia de los 

rayos UVB en el desarrollo de varios tipos de cánceres (Machado et al., 2018; 

Mancero, 2017; Medina et al., 2017; Vinueza et al., 2017). Estas condiciones 

favorecen una mayor exposición solar, por lo que futuros estudios que incluyan los 

históricos de radiación UVB, junto a una comparativa con registros 

epidemiológicos regionales y mundiales podrían proporcionar información valiosa 

para establecer posibles asociaciones entre este factor ambiental y la frecuencia de 

diagnóstico de carcinoma de células escamosas u otros tipos de tumores cutáneos.  

El segundo tumor más reportado en esta población fue el melanoma, su mayor 

frecuencia se encontró en los perros mestizos, seguido del Pitbull y después en 

razas como Shar pei, Weimaraner y Yorkshire terrier (tabla 8). Los tumores 

melanocíticos son comunes en perros, y ciertas razas pueden ser más susceptibles. 

De forma particular, aquellas que tienen piel y manto negro u oscuro como el 

Doberman pinscher, Rottweiler, Boston terrier, Chow chow, Bóxer, 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 mayoría de dichos diagnósticos, y esto podría explicarse por la 

elevada proporción que estos representaban en la población total a comparación 

de individuos pertenecientes a razas definidas. 

En estudios sobre tumores cutáneos en Brasil, se determinó que 

las neoplasias melanocíticas en caninos (melanoma, melanoma amelánico y 

melanocitoma) afectaban entre el 3 y 8% de la población (Machado et al., 2018; 

Teixeira et al., 2010), mientras que en Perú fue del 6% (Medina et al., 2017) y en 

Cuenca, Ecuador al 5,93% de los pacientes (Ayora & Martínez, 2022). Lo expuesto 

anteriormente difiere a lo obtenido en esta investigación, donde la proporción de 

pacientes afectados con estas masas fue del 22,43% del total de casos, y puede 
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explicarse en el tamaño 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 exposición a radiación 

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) podría estar involucrado, como se 

ha demostrado en su contraparte humana (Nishiya et al., 2016). La elevada 

frecuencia de melanoma cutáneo canino en Quito, a comparación de otros lugares 

fuera de la zona ecuatorial, podría sugerir una influencia de los rayos solares UBV 

en su patogenia, por lo tanto, se necesitan más estudios para corroborar esto, 

incluyendo dicho factor ambiental en el análisis. 

El tercer tumor más frecuente en esta investigación fue el hemangiosarcoma, y las 

razas afectadas incluyeron al Pitbull, seguido del Beagle, Pointer, Weimaraner y 

mestizos. Por último, se registraron otros como el Bóxer, Akita, Labrador retriever 

y Shar pei con un caso cada uno (tabla 8). Estas neoplasias destacan entre las más 

diagnosticadas a nivel cutáneo en estudios epidemiológicos en perros, aunque las 

formas viscerales también constituyen una parte importante de los registros (Kim 

et al., 2015). Además, en investigaciones previas en el país, 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 & Martínez, 2022); en 

la presente investigación, la frecuencia de ocurrencia fue del 14,95%. 

Existe evidencia de que, en el Pitbull, Bulldog inglés y Bóxer, el desarrollo de 

hemangiosarcomas en piel y otras localizaciones (como bazo o corazón) es 

considerable, siendo posible un componente genético como parte de su patogenia 

(De Nardi et al., 2023). Por otra parte, razas comúnmente reportadas tienen como 

característica pelajes cortos y de colores claros como: Whippet, Beagle, Galgo, 

Dálmata, 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 más frecuentes, siendo el Pitbull el 

más reportado. Además, se ha demostrado que el hemangiosarcoma cutáneo puede 

ser inducido por la radiación UV (Nóbrega et al., 2019), lo que implicaría que las 

poblaciones caninas en Quito y en general en regiones geográficas sobre la línea 

ecuatorial, al tener una mayor exposición a este factor ambiental, se considerarían 

con mayor riesgo a desarrollar hemangiosarcoma cutáneo (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 predisposición de ciertas razas a determinados tipos de neoplasia 

(Caliri et al., 2023).  

En el mismo estudio, el Bóxer representó una gran cantidad de linfomas 

multicéntricos (Caliri et al., 2023), mientras que en el presente trabajo no destacó 

entre las más afectadas, a diferencia del Schnauzer, Bulldog inglés o Shar pei que 

si fueron registrados entre los diagnósticos 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). Además, los tumores vasculares/perivasculares 

(hemangiosarcoma) se presentaron principalmente en razas como el Pitbull, 

Weimaraner y Bóxer, mismas que se han caracterizado por un mayor riesgo a 

desarrollar este tipo de neoplasias, y que suelen encontrarse sobrerrepresentadas 

en estudios epidemiológicos sobre cáncer en perros (De Nardi et al., 2023; 

Hargis et al., 1992; Kim et al., 2015).  

4.1.4. Asociación tipo de tumor/estirpe tumoral vs sexo 

 

Referente al sexo de los pacientes incluidos en el análisis, se determinó 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 más afectado por tumores 

en piel de caninos, por ejemplo, en 2021 Kukolj et al., en Serbia, indicó que la 

mayoría de los tumores encontrados (especialmente malignos) se presentaron en 

machos. Por otra parte, en Polonia se determinó que los machos también son los 

más afectados, sin embargo, las hembras tenían 1.21 veces más riesgo de 

desarrollar un tumor cutáneo maligno (Śmiech et al., 2023). 

Figura 8. Frecuencia de las masas cutáneas reportadas por sexo. 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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La distribución de los tumores agrupados en función del sexo muestra que, tanto 

en hembras como en machos, los tumores malignos de alto potencial metastásico 

fueron los más frecuentes, representando más 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 proporción. Comparativamente, los machos presentaron un 

mayor número absoluto de tumores malignos de alto potencial metastásico, 

mientras que en las hembras se observó una proporción ligeramente mayor de 

tumores benignos; no obstante, estas diferencias fueron pequeñas y de carácter 

descriptivo (tabla 9). 

Tabla 9. Frecuencia de los tumores agrupados por sexo. 

 
 

Benignos 

Malignos 

de alto 

potencial 

metastásico 

Malignos 

de bajo 

riesgo 

Malignos 

de riesgo 

intermedio 

 

Total 

Hembra 12 25 2 8 47 

Macho 10 36 4 10 60 

Total 22 61 6 18 107 

Fuente: Elaboración propia 

El análisis estadístico no evidenció una asociación significativa entre el sexo y el 

comportamiento biológico tumoral (χ² = 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 tamaño 

del efecto pequeño. En conjunto, estos resultados sugieren que el comportamiento 

biológico 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 estadística.  

La distribución de las estirpes tumorales en función del sexo evidencia que en 

hembras predominaron las neoplasias de células vasculares/perivasculares y 

melanocíticas, seguidas por las epiteliales y las neoplasias de células redondas, 

mientras que en machos destacaron las de estirpe epitelial, seguidas de las 

melanocíticas, y luego las vasculares/perivasculares y las neoplasias de células 

redondas (figura 9). 
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Figura 9. Distribución de las estirpes tumorales registradas por sexo. 

 

Fuente: Elaboración propia 

El análisis estadístico no evidenció una asociación significativa entre el sexo y la 

estirpe tumoral (χ² = 9,137; gl = 7; p = 0,243). De forma concordante, el valor de 

V de Cramer fue de 0,292, lo que indica un tamaño del efecto bajo a moderado, 

sin significación estadística. En conjunto, estos resultados sugieren que la 

distribución 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 cutáneos más frecuentes en la presente tesis, como el carcinoma de 

células escamosas y el hemangiosarcoma, tuvieron predominio en machos, 

mientras que el melanoma demostró una frecuencia similar en ambos sexos 

(figura 10). Se ha planteado que la mayor afectación a machos podría deberse a su 

comportamiento errante y mayores periodos de actividad producto de 

territorialidad, dominancia y presencia de hembras en celo, por tanto, mayor 

exposición a factores de riesgo carcinogénicos como la radiación UVB 

(Juodžiukynienė et al., 2025; Vinueza et al., 2017). 
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Figura 10. Frecuencia de las masas cutáneas reportadas por sexo. 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

En Latinoamérica se han obtenido resultados variables respecto al sexo más 

afectado por tumores de piel en perros. Por ejemplo, un estudio en Perú reportó 

que los machos, al igual que en la presente investigación, fueron los más 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 podría estar influenciada por la alta 

incidencia de tumores en glándulas mamarias, ya que estos son de los más comunes 

en hembras (Martins, 2020). En Quito, Ecuador, Vinueza et al., en 2017 reportó 

de igual manera que los machos fueron más afectados por tumores en piel 

comparados a las hembras.  
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4.1.5. Asociación tipo de tumor/estirpe tumoral vs localización anatómica  

El análisis de la localización anatómica de los diferentes tumores cutáneos 

evidenció una amplia distribución, la localización más frecuente correspondió a la 

zona pélvica/abdominal, que concentró el 21,5% de los pacientes, seguida por la 

presentación multicéntrica con el 17,8% y la región facial con el 10,3%. En menor 

proporción se identificaron lesiones en miembros anteriores (8,4%), región 

perigenital (11,2%), miembros posteriores (6,5%) y oreja (4,7%). La figura 11 

ilustra la frecuencia de diagnósticos tumorales por localización anatómica. 

Figura 11. Frecuencia de diagnósticos tumorales por localización anatómica. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Se agruparon estas ubicaciones en regiones corporales más amplias para colapsar 

categorías (cráneo y cuello, tronco/abdomen y cola, extremidades y multicéntrico) 

y analizar la asociación entre el tipo de tumor agrupado y localización anatómica 

agrupada. La localización más frecuente fue el tronco/abdomen y cola, que 

concentró el 44,9% de los casos, seguida por cabeza y cuello y extremidades, 

ambas con el 18,7%, y por último 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 localización anatómica 

agrupada. 

 
 

Benigno 

Malignos 

de alto 

potencial 

metastásico 

Malignos 

de bajo 

riesgo 

Malignos de 

riesgo 

intermedio 

 

Total 

Cabeza y 

cuello 
6 6 3 5 20 

Tronco/abdom

en y cola 
10 27 1 10 48 

Extremidades 6 11 1 2 20 

Multicéntrico - 17 1 1 19 

Total 22 61 6 18 107 

Fuente: Elaboración propia 

Al analizar la distribución según la localización, las presentaciones multicéntricas 

estuvieron conformadas casi exclusivamente por neoplasias malignas, 

principalmente de alto potencial metastásico. En tronco/abdomen y cola también 

predominó este tipo, acompañado de una proporción relevante de tumores de 

riesgo intermedio. Por el contrario, en cabeza/cuello y en extremidades se observó 

una distribución más heterogénea, con presencia tanto de neoplasias benignas 

como malignas de distintos tipos.  

La prueba de chi-cuadrado evidenció una asociación estadísticamente significativa 

entre la localización anatómica agrupada y las neoplasias agrupadas por 

comportamiento biológico (χ² = 19,276; gl = 9; p = 0,023). El tamaño del efecto, 

estimado mediante el V de Cramer, fue bajo a moderado (V = 0,245), lo que indica 

que, si bien la asociación es significativa, su magnitud es limitada. Con el ajuste 

de Bonferroni, la diferencia más clara se observa en los tumores malignos de alto 

potencial metastásico, cuya distribución varía según la localización (destacando la 

categoría multicéntrica), mientras que en el resto de tipos tumorales no se aprecian 

diferencias significativas entre localizaciones tras la corrección.  

En conjunto, la corrección de Bonferroni confirma que las diferencias observadas 

no se deben al azar y que la localización multicéntrica representa un patrón 

distintivo en relación con el comportamiento biológico. Estos resultados sugieren 

que la localización anatómica se asocia de manera significativa con el tipo de 

tumor agrupado, observándose una mayor proporción de tumores malignos de alto 

potencial metastásico en localizaciones multicéntricas y en tronco/abdomen y cola, 

mientras que las neoplasias de cabeza/cuello y extremidades presentan un espectro 

de comportamiento biológico más amplio. 
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Referente a la distribución de las estirpes tumorales registradas según su 

localización anatómica, se determinó que las de mayores frecuencias 

correspondieron a la zona pélvica/abdominal, donde la estirpe melanocítica fue la 

más reportada, seguido de la estirpe vascular/perivascular y epitelial. La 

localización multicéntrica también abarcó una gran cantidad de tumores, en este 

caso la estirpe de células redondas fue la predominante, seguida de la estirpe 

epitelial y endotelial. Por último, la región perigenital fue la 3era más afectada, y 

las estirpes detectadas en esta localización fueron principalmente epitelial y 

vascular/perivascular. El resto de las estirpes tumorales y su frecuencia respecto a 

la localización anatómica de cada una se representan en la tabla 11. Posteriormente 

se reclasificó a las estirpes según su localización anatómica agrupada (tabla 12). 

La localización más frecuente fue tronco/abdomen y cola, que concentró la 

mayoría de los casos, seguida por cabeza/cuello y extremidades, y después la 

presentación multicéntrica. En el análisis global, las estirpes más comunes fueron 

la epitelial (26,2%), melanocítica (22,4%) y vascular/perivascular (21,5%). Al 

considerar la distribución según la localización anatómica, los tumores ubicados 

en tronco/abdomen y cola mostraron una mayor diversidad de estirpes y 

concentraron la mayoría de los tumores epiteliales, melanocíticos y endoteliales. 

En cabeza y cuello se observó una distribución variada, con predominio de 

neoplasias epiteliales, melanocíticas 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 localización anatómica. 

 Epitelial 
Melanocític

o 

Vascular/pe

rivascular 

Células 

redondas 

Células 

germinales 

Células 

Schwann 

Epitelial 

glandular 

Epitelial 

folicular 

 

Total 

Cráneo - 1 - - - - - - 1 

Cuello - - 1 1 - - 1 - 3 

Cola - - - - - - 1 - 1 

Dorso - 2 - - - - 1 - 3 

Facial 3 3 - 2 1 1 1 - 11 

Hombro - - - 1 - - - - 1 

Miembro 

anterior 
1 2 2 3 - - - 1 9 

Miembro 

posterior 
- 1 5 1 - - - - 7 

Multicéntrico 5 3 4 7 - - - - 19 

Oreja 3 - - 1 - - 1 - 5 

Perigenital 6 1 3 1 - - 1 - 12 

Zona costal - 1 - - - - 1 1 3 

Zona glútea 1 1 1 - - - - - 3 

Zona 

palmar 

anterior 
- - - 1 - - - - 1 

Zona 

palmar 

posterior 
1 1 - - - - - - 2 

Zona 

pectoral 
2 - 1 - - - - - 3 

Zona 

pélvica/abd

ominal 
6 8 6 2 - - 1 - 22 

Total 28 24 23 20 1 1 8 2 107 

 

 Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 12. Frecuencia de las estirpes tumorales por localización agrupada. 

 
Cabeza y 

cuello 

Tronco/abdo

men y cola 
Extremidades Multicéntrico Total 

Epitelial 6 15 2 5 28 

Epitelial 

folicular 
- 1 1 - 2 

Epitelial 

glandular 
3 5 - - 8 

Melanocítica 4 13 4 3 24 

Vascular/Peri

vascular 
1 11 7 4 23 

Células 

redondas 
4 3 6 7 20 

Células 

germinales 
1 - - - 1 

Células 

Schwann 
1 - - - 1 

Total 20 48 20 19 107 

Fuente: Elaboración propia 

La prueba de chi-cuadrado no evidenció una asociación estadísticamente 

significativa entre la localización anatómica agrupada y el tipo celular (χ² = 

31,987; gl = 21; p = 0,059). No obstante, el valor de V de Cramer indicó una 

asociación de magnitud moderada (V = 0,316), cercana al umbral de 

significancia estadística. En conjunto, estos resultados sugieren una tendencia 

a una distribución diferente de las estirpes tumorales según la localización 

anatómica, aunque dicha asociación no alcanzó significancia estadística en la 

población estudiada, lo que podría estar relacionado con el tamaño muestral y 

la baja frecuencia de algunos tipos celulares. 

Por último, se describió la frecuencia de los 3 tumores cutáneos más frecuentes 

en este estudio por localización anatómica (tabla 13). Según varios estudios, la 

ubicación de las masas varía ampliamente entre individuos, lo cual se puede 

evidenciar en este trabajo, sin embargo, zonas que tienen mayor exposición a 

factores carcinogénicos como los rayos UVB (dorso, abdomen, tórax y cabeza) 

podrían constituir sitios de alto riesgo para el desarrollo de neoplasias 

(Machado et al., 2018; Peña Granda, 2024). Además, la localización 

multicéntrica es una forma de presentación frecuente de los tumores cutáneos 

(Kok et al., 2019; Martins et al., 2022). 
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Tabla 13. Frecuencia de los 3 principales tumores cutáneos por localización 

anatómica. 

 

Carcinoma 

células 

escamosas 

Melanoma 

cutáneo 

Hemangiosarco

ma cutáneo 

 

Total 

Cráneo - 1 - 1 

Dorso - 1 - 1 

Facial 3 1 - 4 

Miembro anterior 1 2 2 5 

Miembro 

posterior 
- 1 3 4 

Multicéntrico 5 3 4 12 

Oreja 3 - - 3 

Perigenital 6 1 2 9 

Zona costal - 1 - 1 

Zona glútea 1 1 1 3 

Zona palmar 

posterior 
1 1 - 2 

Zona pectoral 2 - 1 3 

Zona 

pélvica/abdominal 
6 8 3 17 

Total 28 21 16 65 

Fuente: Elaboración propia 

Al analizar la distribución anatómica en los 3 tumores más reportados, se 

observó que el carcinoma de células escamosas fue más frecuente en la región 

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 exposición a factores 

de riesgo como la radiación 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 cutáneo, las regiones anatómicas más comúnmente 

afectadas fueron la zona pélvica/abdominal y la localización multicéntrica. Por 

otra parte, el hemangiosarcoma se presentó más frecuente en localización 

multicéntrica, seguida de miembro posterior. El carcinoma de células 

escamosas, el melanoma y el hemangiosarcoma cutáneo pueden generarse en 

la piel de varias regiones anatómicas en un mismo paciente y al mismo tiempo 

(Hargis et al., 1992; Martins et al., 2022; Tsuji et al., 2013). 

4.1.6. Asociación 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 distribución de los tumores cutáneos 
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por tipo y grado de malignidad. El grado intermedio (moderadamente 

diferenciado) fue el más frecuente, representado en su mayoría por el 

carcinoma de células escamosas, seguido de la categoría grado alto (poco 

diferenciado) representado principalmente por la misma neoplasia, y luego el 

grado bajo con casos principalmente de hemangiosarcoma cutáneo. Por otro 

lado, solo un caso de carcinoma de células escamosas se reportó como 

indiferenciado. 

Figura 12. Frecuencia de masas cutáneas por grado de malignidad y su 

porcentaje representado del total de la población. 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 14. Frecuencia de los tumores cutáneos reportados según su grado de 

malignidad. 

 
Grado 

1 

Grado 

2 

Grado 

3 

Grado 

4 
Total 

Plasmocitoma - 2 1 - 3 

Melanoma 

amelánico 
- - 2 - 2 

Melanoma cutáneo 6 8 7 - 21 

Linfoma cutáneo 3 1 6 - 10 

Hemangiosarcoma 

cutáneo 
8 7 1 - 16 

Hemangiopericitoma - 1 - - 1 

Epitelioma sebáceo 1 1 - - 2 

21 casos; 

20%

36 casos; 

34%

27 casos; 

25%

1 caso; 1%

22 casos; 

20%

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Benignos• • • • • 
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Carcinoma células 

escamosas 
3 15 9 1 28 

Carcinoma apócrino - 1 1 - 2 

Adenoma sebáceo 

(Benigno) 
- - - - 4 

Tricoepitelioma 

(Benigno) 
- - - - 2 

Tricoblastoma 

(Benigno) 
- - - - 1 

Schwannoma 

(Benigno) 
- - - - 1 

Histiocitoma 

(Benigno) 
- - - - 7 

Hemangioma 

(Benigno) 
- - - - 6 

Melanocitoma 

(Benigno) 
- - - - 1 

Fuente: Elaboración propia 

Se analizó la asociación entre el tipo de neoplasia agrupado y el grado de 

malignidad (tabla 15), en la muestra global predominaron los tumores malignos 

de alto potencial metastásico (57%), seguidos por los malignos de riesgo 

intermedio (16,8%), las masas benignas (20,6%) y, en menor proporción, los 

tumores malignos de bajo riesgo (5,6%). Al evaluar la distribución según el 

grado de malignidad, se observó un patrón claramente definido: los tumores 

grado 1 se asociaron principalmente con neoplasias malignas de alto potencial 

metastásico y, en menor medida, con malignas de bajo riesgo. Los tumores 

moderadamente diferenciados mostraron una distribución con presencia tanto 

de neoplasias malignas de alto potencial metastásico como tumores de riesgo 

intermedio. En contraste, los tumores poco diferenciados y los indiferenciados 

se asociaron casi exclusivamente con neoplasias malignas de alto potencial 

metastásico. 

Tabla 15. Frecuencia de los tumores agrupados por comportamiento 

biológico según su grado de malignidad. 

 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total 

Malignos 

de alto 

potencial 

metastásico 

17 16 27 1 61 

Malignos 4 2 - - 6 
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de bajo 

riesgo 

Malignos 

de riesgo 

intermedio 

0 18 - - 18 

Benignos - - - - 22 

Fuente: Elaboración propia 

El análisis estadístico evidenció una asociación altamente significativa entre el 

grado de malignidad y el tipo de neoplasia agrupado por riesgo biológico. La 

prueba de chi-cuadrado mostró un valor de χ² = 154,797 con 12 grados de 

libertad (p < 0,001). El tamaño del efecto, estimado mediante el V de Cramer, 

fue elevado (V = 0,694), lo que indica una asociación fuerte entre ambas 

variables. No obstante, debe considerarse con cautela la interpretación global 

del estadístico, dado que una proporción elevada de celdas presentó recuentos 

esperados menores a 5.  

En este contexto, las comparaciones post hoc con corrección de Bonferroni 

permiten precisar los patrones observados: los tumores malignos de alto 

potencial metastásico 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 proporción de tumores malignos de alto 

potencial metastásico corresponde a aquellos con menor grado de 

diferenciación (alto grado). El grado de malignidad se relaciona de manera 

estrecha y significativa con el comportamiento biológico de las neoplasias, 

indicando que a mayor grado de malignidad corresponde un comportamiento 

biológico más agresivo y mayor riesgo metastásico.  

Por otra parte, en referencia a la estirpe tumoral y su grado de malignidad, se 

observó que los tumores moderadamente diferenciados (grado 2) constituyeron 

el grupo más 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 melanocíticas. En el grado 1 se presentan principalmente tumores de 

células vasculares/perivasculares y neoplasias melanocíticas. 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 último las estirpes melanocíticas, 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 según su grado de 

malignidad. 

 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total 

Epitelial 3 15 9 1 28 

Epitelial 

glandular 
1 2 1 - 4 

Melanocítica 6 8 9 - 23 

Vascular/ 

Perivascular 
8 8 1 - 17 

Células 

redondas 
3 3 7 - 13 

Fuente: Elaboración propia 

El análisis estadístico evidenció una asociación significativa entre el grado de 

malignidad y la estirpe tumoral. La prueba de chi-cuadrado de Pearson mostró 

un valor de χ² = 50,243 con 28 grados de libertad (p = 0,006), y el tamaño del 

efecto, medido mediante el V de Cramer, fue de 0,343, lo que indica una 

asociación de magnitud moderada y estadísticamente significativa. Las 

comparaciones post hoc con corrección 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 

diagnóstica de la estirpe tumoral en la caracterización del comportamiento 

biológico de la neoplasia. Además, estos resultados indican que el grado de 

malignidad y la estirpe tumoral se relacionan de manera significativa, 

sugiriendo patrones de comportamiento biológico según el origen histogénico 

tumoral. En general, las neoplasias epiteliales demostraron la mayor frecuencia 

de casos en categoría intermedia a alta, mientras que la estirpe vascular se 

representó en su mayoría con grados de malignidad bajos. No obstante, la 

presencia de categorías con baja frecuencia debe ser considerada al interpretar 

estos hallazgos. 

Los tumores benignos suelen representar una proporción considerable en los 

estudios epidemiológicos sobre el cáncer canino, y algunos como el 

hemangioma, histiocitoma, adenoma sebáceo o el tricoblastoma 

(diagnosticados en la población 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 

quirúrgicamente sin necesidad de medidas terapéuticas adicionales 

(Vail et al., 2020; Zachary, 2021). Aquí la neoplasia benigna más frecuente fue 

el histiocitoma, seguido del hemangioma y luego el adenoma sebáceo. 
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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 clínicamente grados de diferenciación variables. Una investigación 

del 2025 indica que en la población en estudio (n=11) la mayoría de los tumores 

se categorizaron como moderadamente diferenciado (grado 2) y pobremente 

diferenciado (grado 3), mientras que un tumor se determinó como 

indiferenciado (grado 4). Esta información permite además estimar la 

sobrevida de los pacientes, ya que el mismo autor señala que los tumores grado 

1 tuvieron en promedio 738 días comparado a 135 días de sobrevida para 

aquellos de grado 4 (Jiménez-Alonso et al., 2025). Esto es concordante con los 

resultados aquí presentados donde la mayoría de los diagnósticos 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 asociación con el grado de malignidad de la 

masa. 

Otra investigación indica que los cambios actínicos 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 días, 

con una variación significativa en aquellos perros que presentaban 

histológicamente evidencia de cambios actínicos (1359 días en promedio) 

frente a aquellos que no los demostraban (680 días en promedio). Esto resalta 

la importancia del diagnóstico histopatológico para estimar la prognosis de las 

neoplasias detectadas y la posible relación entre la exposición a la radiación 

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 histológicamente cambios actínicos en 

la piel son: epidermis hiperplásica (engrosamiento del estrato espinoso con 

proliferación acentuada de queratinocitos, que en casos crónicos se observan 

placas escamosas, erosiones y/o ulceraciones), queratosis (hiperqueratosis 

orto-y/o paraqueratósica, a veces con queratinización irregular y depósitos 

excesivos de queratina), displasia de queratinocitos (células queratinocíticas 

con alteraciones morfológicas: pleomorfismo, anisocitosis, anisocariosis, 

mitosis aberrantes y múltiples, células atípicas suprabasales), foliculitis solar 

con comedones actínicos( dilatación de folículos pilosos, presencia de 

comedones, alteraciones del infundíbulo folicular y a veces rupturas foliculares 

o furunculosis), fibrosis dérmica superficial (cambio cicatricial o fibroso en la 

dermis superficial, generalmente asociado con daño crónico por UVB con 

alteración del colágeno), inflamación dérmica crónica (infiltrado inflamatorio, 

generalmente mononuclear y a veces células linfoides, plasmocitos e 

histiocitos; en fases agudas puede haber neutrófilos) y queratinocitos 

apoptóticos “sunburn cells” (células queratinocíticas con cambios de 

necrosis/apoptosis inducida por radiación UVB, vacuolización, etc., 

especialmente tras exposición solar aguda) (Burrows, 2021; Gross, 2005; 

Poggiani et al., 2012) 



   

 

57 
 

En cuanto al hemangiosarcoma cutáneo en perros, que fue otra de las masas 

más frecuentes en el presente estudio, varios autores no han encontrado 

evidencia de asociación entre el grado de malignidad y la supervivencia, sin 

embargo, los tumores de menor grado (bien diferenciados y moderadamente 

diferenciados) suelen tener un mejor pronóstico (Vail et al., 2020). También se 

enfatiza la importancia de describir en los reportes histopatológicos el grado de 

invasión neoplásica y la presencia de lesiones actínicas como parte de la 

categorización de estas neoplasias, ya que la identificación de invasión 

subcutánea fue asociada con un riesgo alto de sufrir diseminación por 

metástasis, y la ausencia de lesiones actínicas fue asociada con una tasa de 

metástasis elevada y menor sobrevida (De Nardi et al., 2023; 

Szivek et al., 2012).  

En la presente tesis, la mayoría de los hemangiosarcomas se concentraron en 

los grados bien diferenciado y moderadamente diferenciado, y apenas uno fue 

reportado como grado alto (pobremente diferenciado); además varios reportes 

histopatológicos indicaron la presencia de lesiones actínicas, que pueden 

relacionarse con la localización geográfica del país, ya que favorece la 

exposición de la piel a radiación UVB elevada por largos períodos de tiempo; 

esta situación puede exacerbarse por la costumbre de mantener a los perros en 

lugares abiertos y sin condiciones adecuadas para tener a disposición cobertura 

contra el sol y el poco uso de bloqueadores solares en pacientes caninos. 

Por último, el melanoma cutáneo (la 2da masa más frecuente en esta 

investigación) se aglutinó en mayor proporción en el grado intermedio (n= 8) 

y alto pobremente diferenciado (n= 7), el resto se reportó como grado bajo (n= 

6). En estudios previos, las formas malignas de los tumores melanocíticos 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 melanocítica (4%), y de estas, 329 fueron 

melanocitomas (benignos), 505 eran melanomas primarios y 7 correspondían 

a melanomas metastásicos; en 485 perros, los tumores melanocíticos tuvieron 

una localización cutánea (4% de todas las neoplasias reportadas). Estos 

resultados contrastan con los hallados en la presente investigación donde los 

tumores melanocíticos, y en especial los melanomas, tuvieron una frecuencia 

elevada, sin embargo, a diferencia del carcinoma de células escamosas y el 

hemangiosarcoma cutáneo, en el caso del melanoma en piel no se ha 

encontrado evidencia que asocie su desarrollo con la exposición prolongada a 

la radiación solar y el consiguiente daño actínico que esta genera (Gillard et al., 

2014; Polton et al., 2024).  

4.1.7. Mastocitoma cutáneo 

En la población estudiada se reportaron 48 casos de mastocitoma cutáneo 

confirmados mediante citología/histopatología con su respectiva categoría 

Kiupel y Patnaik. Estas neoplasias son motivo de consulta frecuente en 

especies de compañía, y su presentación clínica 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 más frecuentes en piel y otras estructuras anatómicas, lo cual 

se ha evidenciado en reportes epidemiológicos sobre el cáncer en perros a lo 

largo del tiempo. En Suiza, por ejemplo, un estudio abarcó registros de 

diagnósticos tumorales desde el 2008 al 2020 (n= 57773), y determinó que el 

mastocitoma es la 2da masa más frecuente en dicha población (n = 5485; 

9.98%) después de las neoplasias lipomatosas (Dhein et al., 2024). 

Similar situación se reportó en Italia, donde en un periodo de 10 años (2014-

2023) se registraron 4719 neoplasias en perros, de las cuales 460 fueron 

categorizadas como mastocitomas cutáneos (9,75%), por lo cual los tumores 

de células cebadas se posicionaron como las neoplasias malignas más 

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 análisis retrospectivo de neoplasias malignas detectadas 

entre enero de 2019 a diciembre de 2022 en la zona de Baja California (n=923) 

estableció al mastocitoma cutáneo como la masa más frecuente en esta 

población 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 indicó que 46 correspondían a tumores de células redondas, y de estas 

el 67,4% fueron mastocitomas (n=31), siendo esta neoplasia parte del grupo de 

las más frecuentes (Peña Granda, 2024). 

Estudios previos en Ecuador también demuestran una tendencia similar, por 

ejemplo, en perros en Cuenca el mastocitoma fue la neoplasia más 

diagnosticada en sistema tegumentario con el 14,2% de los registros obtenidos 

entre 2015 y 2021 (n=55/388 casos) (Ayora & Martínez, 2022), mientras que 

en otro trabajo en clínicas veterinarias de Guayaquil, el tumor de células 

cebadas representó cerca del 19% del total de masas (n= 12/65 casos) 

ubicándose como la 2da neoplasia más común después del carcinoma mamario 

(Carrillo et al., 2025). Por último, en Quito se determinó 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 año 2019 se registraron la mayoría de los casos (14/48 casos; 29,17%), 

mientras que en el 2022 se detectaron apenas 2 de estos (4,16%), siendo el año 

en el que la menor cantidad de tumores de células cebadas se reportaron en el 

presente trabajo (figura 13).  

Figura 13. Frecuencia de mastocitoma cutáneo por año. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Respecto a la clasificación Kiupel, la mayoría de los casos correspondió al 

grupo de bajo grado, mientras que aquellos de grado alto representaron el 

33,3% (tabla 17). En la clasificación Patnaik, la categoría II fue la más 

frecuente, seguida por la categoría I, y en menor proporción la categoría III, tal 

como se muestra en la tabla 18. 
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Tabla 17. Frecuencia de mastocitoma cutáneo según la categoría Kiupel y su 

porcentaje del total de la población. 

Categoría Kiupel No. de casos Porcentaje (%) 

Alto 16 33,33 

Bajo 32 66,67 

Total 48 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 18. Frecuencia de mastocitoma cutáneo según la categoría Patnaik y 

su porcentaje del total de la población. 

Categoría Patnaik No. de casos Porcentaje (%) 

I 16 33,33 

II 30 62,51 

III 2 4,16 

Total 48 100 

Fuente: Elaboración propia  
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4.1.8. Asociación categoría Kiupel/Patnaik vs edad 

 

La distribución de los mastocitomas por edad indicó que ningún perro menor a 

12 meses padeció de esta neoplasia. Los diagnósticos fueron reportados en 

pacientes desde los 2 hasta los 16 años, y la edad promedio al diagnóstico fue 

de 8,17 años (DE= 2,793 años), resultado que concuerda con reportes previos 

en Bélgica y países bajos donde la edad promedio al diagnóstico fue de 7,57 

años (Minnoye et al., 2024), en Italia de 8 años (Fonti et al., 2024), mientras 

que en Brazil fue de 8 años (Sales et al., 2020) y en Cuenca, Ecuador fue de 6-

7 años (Ayora & Martínez, 2022; Jaramillo, 2019). La mayor frecuencia de 

diagnóstico de mastocitoma cutáneo correspondía al grupo etario entre los 

7-11 años, seguido del grupo entre 1-6 años, y por último el grupo de individuos 

mayores a 12 años (figura 14). 

Figura 14. Frecuencia de mastocitoma cutáneo por edad. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Según la categoría Kiupel, la mayor parte de los tumores fueron de grado bajo, 

y se presentaron en alta proporción 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 más afectado, seguido del grupo etario 2 y por 

último el grupo etario 4 (figura 15). 
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Figura 15. Distribución del mastocitoma cutáneo según la edad y categoría 

Kiupel. 

 

Fuente: Elaboración propia 

La distribución del grado Kiupel según 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 clasificó como grado alto. Un patrón 

similar se observó en el grupo etario 3, que además concentró la mayor 

proporción de casos de la muestra total. En el grupo etario 4, aunque el número 

de casos fue reducido, también predominó el grado bajo. 

El análisis estadístico no evidenció una asociación significativa entre la edad 

agrupada y la clasificación Kiupel (χ² = 0,116; gl = 2; p = 0,944). Asimismo, 

el valor de V de Cramer fue muy bajo (V = 0,049), lo que indica un tamaño del 

efecto prácticamente 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 estadístico. 

Según la categoría Patnaik, los mastocitomas cutáneos se distribuyeron en 

mayor frecuencia en el grado II, siendo el grupo etario 3 el más afectado, luego 

el grado I afectando en mayor proporción al grupo etario 3, y por último el 

grado III que se reportó en el grupo etario 3 solamente (figura 16).  
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Figura 16. Distribución del mastocitoma cutáneo según la edad y categoría 

Patnaik. 

 

Fuente: Elaboración propia 

La distribución de la categoría Patnaik según la edad agrupada muestra que, en 

todos los grupos etarios, el grado II fue el más frecuente. En el grupo etario 2, 

los casos se concentraron principalmente en el grado II, sin registrarse casos 

grado III. El grupo etario 3 aportó la mayor proporción de la muestra y presentó 

casos en las tres categorías, incluyendo la totalidad de los casos clasificados 

como grado III. En el grupo etario 4 se observó una baja frecuencia total de 

casos, limitándose a los grados I y II. 

El análisis estadístico no evidenció una asociación significativa entre la edad 

agrupada y la categoría Patnaik (χ² = 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 tamaño del efecto pequeño. En conjunto, estos resultados sugieren 

que las diferencias observadas en la distribución de las categorías de 

clasificación Patnaik entre los distintos grupos de edad son mínimas y 

atribuibles al azar, sin evidencia de una relación estadísticamente significativa.  

Los reportes epidemiológicos sobre el mastocitoma cutáneo en perros han 

evidenciado que las edades de los pacientes afectados varían entre una 

población y otra, sin embargo, la mayoría de los casos suelen presentarse en 

perros sobre los 7 años (Catarino et al., 2025; Engdahl et al., 2025; 

Fonti et al., 2024; Śmiech et al., 2023). Esto concuerda con los resultados de la 
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presente investigación donde no se reportaron este tipo de masas en pacientes 

menores a 12 meses, y la mayor frecuencia correspondía al grupo de entre los 

7-11 años (64,58%), seguido del grupo entre 1-6 años (25%), y por último el 

grupo de individuos mayores a 12 años (10,42%). 

Aunque no se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre la 

categoría 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 años. Además, se determinó que los 

pacientes más jóvenes (4 a 6 años) tienen un riesgo mayor de presentar tumores 

de bajo grado Kiupel (Śmiech et al., 2018), en contraste a lo hallado en la 

presente investigación donde el grupo etario 2 (2-6 años) demostró una menor 

frecuencia de tumores de grado bajo Kiupel en comparación con los grupos que 

sobrepasaban la edad de 7 años (grupo 3 y 4). El tamaño de la muestra podría 

haber influido en esta situación, por tanto, para futuros estudios se puede incluir 

una población más grande tomando en cuenta registros de otros centros 

veterinarios de oncología o de clínicas docentes en las diferentes escuelas de 

Medicina Veterinaria del Ecuador. 

Por su parte, en Uruguay se analizaron 84 muestras histopatológicas positivas 

a mastocitoma obtenidas durante un periodo de 3 años (2017-2019) y los 

autores indicaron que la edad de los pacientes estaba entre los 3 y 15 años, con 

una media de 7,9 años; además la frecuencia de los tumores incrementaba con 

la edad (Denis et al., 2020). Por último, en Cuenca, Ecuador se evidenció una 

asociación significativa entre la frecuencia de mastocitoma con la edad del 

paciente, demostrando que los perros mayores a 6 años tienen mayor 

predisposición a desarrollarlo, mientras que la frecuencia de presentación en 

aquellos con una edad comprendida entre 1 y 6 años fue mucho menor 

(Ayora & Martínez, 2022). 

También en Cuenca, en otra población canina se determinó que la edad de los 

pacientes con tumores de células cebadas comprendía entre los 5.1 a 9 años, 

con un 43% de porcentaje de ocurrencia. Adicionalmente, los perros geriátricos 

(mayores de 9.1 años) se encontraban en mayor riesgo de desarrollar 

mastocitomas de grado alto en comparación a pacientes jóvenes y adultos 

(Jaramillo, 2019). Esto es comparable a lo obtenido en la presente tesis, donde 

las frecuencias de los grados histológicos según Kiupel y Patnaik también 

incrementan conforme avanzaba la edad, sin embargo, en pacientes sobre los 

12 años no se refleja este aumento porque la cantidad de perros en este grupo 

etario fue menor al resto. Esto podría explicarse por una mayor longevidad y 

expectativa de vida de los caninos en países desarrollados, lo que permite su 

incorporación a los registros epidemiológicos y a ser sujetos de análisis 

(Ettinger et al., 2024).   
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4.1.9. Asociación categoría Kiupel y Patnaik vs raza 

En relación con la variable raza, se identificó una amplia diversidad en la 

muestra analizada, y la mayor proporción correspondió 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 

común en la epidemiología del mastocitoma cutáneo a nivel mundial (Catarino 

et al., 2025; Engdahl et al., 2025; Martins et al., 2022; Mochizuki et al., 2017; 

Śmiech et al., 2018). Las demás razas y sus respectivas frecuencias se describen 

en la figura 17.  

Figura 17. Frecuencia del mastocitoma cutáneo por raza. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Además, se evidencia que la mayoría de las razas presentan frecuencias bajas 

(1–2 casos) en ambas categorías de la clasificación Kiupel. Se destacan los 

pacientes mestizos con el mayor recuento en categoría baja y los Schnauzer. 

Las razas con mayor frecuencia de mastocitomas de categoría 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 agrupó a las razas para colapsar categorías, la distribución 

del grado Kiupel según la raza agrupada mostró un predominio general del 

grado bajo en todos los grupos raciales. En los perros mestizos y en las razas 

gigantes/grandes, la mayoría de los casos se clasificó como Kiupel bajo, con 

una escasa proporción de tumores de alto grado. En las razas medianas se 

observó una distribución equitativa entre los grados alto y bajo, mientras que 

en las razas pequeñas también predominó el grado bajo, aunque con una 

presencia apreciable de casos de alto grado (tabla 20). 

El análisis estadístico no evidenció una asociación significativa entre la raza 

agrupada y el grado Kiupel (χ² = 5,384; gl = 3; p = 0,146). El valor de V de 

Cramer fue de 0,335, lo que sugiere un tamaño del efecto moderado; sin 

embargo, esta asociación no alcanzó significación estadística. En conjunto, los 

resultados indican que las diferencias observadas en la distribución de la 

categoría Kiupel entre los distintos grupos raciales son descriptivas y no 

permiten establecer una relación estadísticamente significativa en la muestra 

analizada. 

Respecto a la categoría Patnaik, la mayor proporción de casos se concentró en 

el grado II, destacando los perros mestizos con la frecuencia más 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 último, el grado III presentó una 

frecuencia mínima, observándose únicamente en el Bulldog francés, tal y como 

se muestra en la tabla 19. 

La distribución de la categoría Patnaik según la raza agrupada muestra que la 

mayoría de los casos se concentran en las categorías I y II, mientras que la 

categoría III fue poco frecuente y sólo se observó 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 categoría II y una distribución similar entre los grados I y II. En las razas 

pequeñas también se observó un mayor número de casos grado II, sin presencia 

de masas grado III (tabla 20). 
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Tabla 19. Frecuencia de los mastocitomas cutáneos por raza y su 

clasificación Kiupel y Patnaik. 

 

Clasificación 

Kiupel 

Clasificación 

Patnaik  

Total Alto Bajo I II III 

Beagle 2 - - 2 - 2 

Bóxer - 2 2 - - 2 

Boyero de 

Berna 

- 1 - 1 - 
1 

Bulldog 

francés 

3 3 1 3 2 
6 

Bulldog 

inglés 

- 1 1 - - 
1 

Cocker 

spaniel 

1 - - 1 - 
1 

Dachshund - 1 - 1 - 1 

Doberman 

pinscher 

2 - - 2 - 
2 

French 

poodle 

2 2 - 4 - 
4 

Golden 

retriever 

1 3 3 1 - 
4 

Husky 

siberiano 

- 2 1 1 - 
2 

Labrador 

retriever 

1 1 - 2 - 
2 

Mestizo 1 7 2 6 - 8 

Peruano sin 

pelo 

1 - - 1 - 
1 

Pitbull - 2 1 1 - 2 

Pointer - 1 - 1 - 1 

Schnauzer 1 4 4 1 - 5 

Shar pei 1 - - 1 - 1 

Shih tzu - 1 1 - - 1 

Yorkshire 

terrier 

- 1 - 1 - 
1 

Total 16 32 16 30 2 48 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 20. Frecuencia de los mastocitomas cutáneos por raza agrupada y su 

clasificación Kiupel y Patnaik. 

 

Clasificación 

Kiupel 

Clasificación 

Patnaik 
 

Total 
Alto Bajo I II III 

Razas 

grandes/gigantes 
2 10 6 6 - 12 

Razas medianas 7 7 3 9 2 14 

Razas pequeñas 6 8 5 9 - 14 

Mestizos 1 7 2 6 - 8 

Total 16 32 16 30 2 48 

Fuente: Elaboración propia 

El análisis estadístico no evidenció una asociación significativa entre la raza 

agrupada y la categoría Patnaik (χ² = 7,157; gl = 6; p = 0,307). De manera 

concordante, el valor de V de Cramer fue de 0,273, lo que indica un tamaño 

del efecto bajo a moderado, sin significación estadística. En conjunto, estos 

resultados sugieren que las diferencias observadas en la distribución de las 

categorías Patnaik entre los distintos grupos raciales son descriptivas y 

atribuibles al azar, sin evidencia de una relación estadísticamente significativa 

en la muestra analizada. 

En la literatura publicada, un estudio portugués reportó que, de una muestra de 

1185 tumores cutáneos, 244 correspondían a mastocitomas (20,59%) 

(Martins et al., 2022), resultado concordante con la presente investigación al 

ser una de las neoplasias más comunes en piel de caninos. En Portugal los 

mestizos fueron el segundo grupo más afectado, mientras que estos pacientes 

fueron los de mayor afectación en la población estudiada en esta tesis. En 

referencia a las razas definidas con mayor frecuencia de mastocitoma, se 

menciona a los Labrador retriever, Bóxer, Golden retriever, Bulldog francés y 

Pitbull (Martins et al., 2022), mismas que demuestran frecuencias elevadas en 

el trabajo aquí presentado.  

Además, los Bóxer tuvieron predisposición a tumores grado I Patnaik y grado 

bajo Kiupel (Martins et al., 2022). Estos resultados refuerzan a los obtenidos 

en la población ecuatoriana, ya que las neoplasias de células cebadas 

diagnosticadas en Bóxer fueron de grado bajo Kiupel y grado I Patnaik. Por 

otra parte, el mismo estudio indicó que los pacientes de raza Labrador retriever 

tuvieron predisposición a los mastocitomas grado II Patnaik 

(Martins et al., 2022), y las neoplasias reportadas en la presente investigación, 

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 población en 

estudio del presente trabajo la mayoría de los mastocitomas en esta raza fueron 

de grado II y III Patnaik, reforzando esta tendencia a presentar tumores más 
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agresivos. En contraste, los Pitbull fueron predisponentes a los tumores grado 

III y 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 podría implicar factores individuales como 

la genética de los pacientes, o ambientales como la ubicación geográfica. 

Catarino et al., en 2025 reporta que en una muestra de 905 mastocitomas, la 

mayoría afectó a la piel, proporcionando más evidencia sobre la importancia 

epidemiológica del mastocitoma cutáneo en perros. Varias razas como Bulldog 

francés, Shar pei, Bóxer y Golden retriever representaron gran parte de estos 

registros, similar a lo reportado en esta investigación. Además, comparado a 

los perros mestizos, los Bóxer, 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 

estadísticas entre la raza y categoría de mastocitoma, en la población 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, Bóxer, 

Bulldog francés y Shar pei, la edad al diagnóstico 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 investigación, donde las razas mencionadas conforman una 

proporción importante de los registros en el grupo etario 2 y 3 (2-6 años y 7-11 

años, respectivamente), y las frecuencias de tumores de alto grado en la 

población aumentaban conforme a la edad. 

En Brasil se recopilaron 78 casos clínicos en caninos afectados con 

mastocitoma cutáneo entre 2017 y 2019, y los resultados revelaron que los 

perros mestizos demostraban la frecuencia más alta (51%) frente a razas 

definidas como Labrador retriever (17%), Bóxer (16%) y Golden retriever 

(12%). En estos pacientes, según los criterios de Patnaik la mayoría 

correspondían a grado II (61%) y III (19%), mientras que según la categoría 

Kiupel, el 77% fueron catalogados como bajo grado (Sales et al., 2020). Esto 

concuerda con la presente investigación donde los mestizos y pacientes de las 

razas antes mencionadas formaron parte de la mayoría de los casos registrados 

y fueron asignados en mayor proporción a grado II Patnaik y grado bajo Kiupel. 

En Ecuador, Ayora y Martínez en 2022 mencionan que el mastocitoma en piel 

afectó en mayor magnitud a los perros de razas definidas versus mestizos, 

situación parecida a lo expuesto en la presente tesis, aunque en ambos casos no 

se determinó una asociación estadística significativa entre la presentación o 

grado de diferenciación de la masa con alguna raza en específico. De igual 

forma, Mancero en 2017 indicó en su estudio en Quito que no se observó una 

asociación entre raza y un tipo de tumor en específico (como el mastocitoma). 

Sin embargo, en contraste con la presente tesis, Jaramillo en su trabajo de 2019 

reporta que se identificó una relación entre ocurrencia y raza, con mayor riesgo 
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de desarrollar neoplasias de células cebadas en Golden y Labrador Retriever, 

Bóxer y Shar Pei. 

Por su parte en Cuenca se detectó que, según los criterios Patnaik, el grado II 

demostraba mayor frecuencia, y fueron los mestizos y la raza Labrador 

retriever los más diagnosticados en esta categoría. Según los criterios de 

Kiupel, la mayor presentación fue de bajo grado y el Shar Pei tenía una mayor 

predisposición a desarrollar neoplasias de alto grado, mientras que el Bulldog 

francés la tuvo para tumores de bajo grado en comparación con las otras razas 

(Jaramillo, 2019). Esto concuerda con la presente tesis donde la mayoría de los 

tumores fueron grado II Patnaik y grado bajo Kiupel, en la raza Shar pei el 

diagnóstico correspondió a alto grado, y por su parte el Bulldog francés registró 

igual cantidad de tumores de alto y bajo grado (n=3 cada uno).  

Es importante recalcar que los resultados de este tipo de estudios 

epidemiológicos dependen de la población de razas en estudio, sin embargo, 

en esta investigación se evidencia semejanzas respecto a las razas con mayor 

frecuencia. En estos casos se podría atribuir la ocurrencia de los tumores de 

células cebadas a nivel de piel a la existencia de un componente genético y 

heredabilidad para su aparición en algunas razas (Cahill et al., 2025; 

Ettinger et al., 2024; Vail et al., 2020). 

4.1.10. Asociación categoría Kiupel/Patnaik vs sexo 

En cuanto a la distribución de los diagnósticos de mastocitoma cutáneo por 

sexo, se observó una mayor frecuencia en hembras (56,3%), frente a los 

machos (43,7%) (figura 18). Según la categoría 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 predominó el grado bajo 

(66,66%), frente a las neoplasias de grado alto (33,34%), tal y como se muestra 

en la figura 19. 

La distribución del grado Kiupel según el sexo muestra proporciones muy 

similares entre machos y hembras. En ambos sexos predominó 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 

observó una relación prácticamente idéntica entre los grados alto y bajo. El 

análisis estadístico confirmó esta similitud, ya que la prueba de chi-cuadrado 

no evidenció asociación entre el sexo y el grado Kiupel (χ² = 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 estadísticamente significativas. La estimación de 

riesgo muestra que no existen diferencias en la probabilidad de presentar 

tumores de grado Kiupel alto o bajo según el sexo. OR= 1 e IC 95 % 

(0,298–3,353), lo que indica ausencia de asociación. 
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Figura 18. Frecuencia del mastocitoma cutáneo por sexo. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 19. Frecuencia del mastocitoma cutáneo por sexo y categoría Kiupel. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Referente a la clasificación según Patnaik de los mastocitomas reportados, el 

análisis de la distribución evidencia que, tanto en hembras como en machos, el 

grado II constituye la categoría predominante concentrando alrededor del 60% 

de los casos en ambos sexos. En menor proporción 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 cutáneo por sexo y categoría 

Patnaik. 

 

Fuente: Elaboración propia 

La distribución 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 proporción fue idéntica 

entre machos y hembras (50 % cada uno), aunque este resultado debe 

interpretarse con cautela debido al reducido tamaño muestral de este grupo. 

El análisis estadístico no evidenció una asociación entre el sexo y el grado 

Patnaik (χ² = 0,034; p = 0,983), y el valor de V de Cramer indicó un tamaño 

del efecto prácticamente nulo (V = 0,027). En conjunto, estos resultados 

sugieren que las diferencias observadas en la distribución por sexo según la 

categoría Patnaik son mínimas y atribuibles al azar, sin relevancia estadística. 

Publicaciones previas evidencian información variable sobre la presentación 

de mastocitoma cutáneo en perros en función del sexo, en Suecia por ejemplo 

se determinó que, de un total de 949 perros afectados, y al igual que en la 

presente investigación, 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 más afectadas, y allí se evidenció una mayor probabilidad de desarrollar 

mastocitomas de alto grado en machos (Mochizuki et al., 2017).  

En el presente estudio no existió asociación estadísticamente significativa entre 

el sexo y la categoría de los mastocitomas según los criterios de Kiupel y 

Patnaik. En Latinoamérica los hallazgos son variables respecto al sexo más 

afectado por masas de células cebadas en piel. Similar a esta investigación, un 

reporte en Argentina indica que, de los 20 registros de mastocitoma cutáneo 
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encontrados en aquel trabajo, 18 correspondían a hembras (Caliri et al., 2023). 

En Chile, otro trabajo analizó registros obtenidos entre marzo de 2017 y enero 

de 2025 (n=62) y determinó 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 investigación determinó que, de 1444 

reportes histopatológicos obtenidos entre 2014 y 2018, 216 correspondían a 

mastocitoma cutáneo, indicando una frecuencia de presentación 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 categorización histopatológica es considerada una piedra angular en la 

determinación de la malignidad y el potencial metastásico de los mastocitomas 

cutáneos. Los tumores de grado alto están asociados con menor tiempo a la 

metástasis, mayor probabilidad de recidiva y desarrollo de más procesos 

neoplásicos de este tipo de forma simultánea o un menor tiempo de 

supervivencia. El nivel de diferenciación de los tumores de células cebadas es 

la condición más importante y refleja las características morfológicas, el 

potencial metastásico 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 selección 

de la muestra puede implicar un sesgo de referencia, que ocurre cuando la 

probabilidad de inclusión de un individuo en una investigación depende de su 

derivación o referencia a un centro, servicio o base de datos, y esta probabilidad 

suele relacionarse con la gravedad de la patología y su resolución. Esto deriva 

en que la muestra analizada no es un subconjunto aleatorio de la población 

objetivo, sino un subconjunto condicionado por el proceso de referencia, 

violando el supuesto de representatividad y afectando los análisis de 

asociación.  

Al ser casos derivados a un centro de especialidad, estos demuestran 

tumoraciones más 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 

pronósticos favorables y la proporción de neoplasias benignas. Por estos 

motivos los resultados deben interpretarse con cautela, ya que la población 

analizada proviene de un centro de derivación especializado y puede no ser 

representativa de la población general. 

Otra limitación inherente al diseño del estudio es el sesgo de confirmación 

diagnóstica (citología vs histopatología), que se define como un sesgo de 

verificación de la información que ocurre cuando solo una parte de los 

pacientes se somete al análisis gold standard diagnóstico (histopatología), y la 

decisión de confirmar la neoplasia por este método recae en el resultado del 
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análisis preliminar (citología). Como consecuencia la histopatología se aplica 

de forma condicional, se tiende a sobreestimar la concordancia citológica-

histopatológica y se subestima la proporción de errores de interpretación 

citológicos. Además, al no verificarse las citologías benignas, los falsos 

negativos no se detectan. 

Esto afecta la independencia entre el análisis preliminar y confirmatorio de un 

tumor, ya que la histopatología como método de referencia no fue aplicada de 

manera sistemática a todos los casos, sino que fue condicionada en parte por 

los resultados citológicos preliminares, y en otros casos solo se reportaba el 

informe citológico. En estos pacientes, para el manejo de datos faltantes se 

tomó en cuenta el diagnóstico presuntivo conferido en base a la observación 

citológica y el grado de malignidad fue asignado a partir de la presencia de los 

criterios de malignidad previamente descritos. En el contexto clínico, esta 

práctica apoya la confirmación histológica de lesiones citológicamente 

sugestivas de malignidad, pero limita la verificación de casos negativos o no 

concluyentes.  

Este fenómeno puede incrementar de forma artificial la concordancia y validez 

diagnóstica de las pruebas, así como distorsionar la caracterización real de las 

neoplasias cutáneas evaluadas, restringiendo la extrapolación de estos 

resultados a contextos poblacionales generales. Futuros estudios deberán 

considerar estrategias de verificación diagnóstica de forma sistemática o un 

muestreo aleatorio de casos citológicamente negativos para minimizar dicho 

sesgo. Por último, el tamaño de la muestra en algunos subgrupos era bajo, lo 

cual puede haber limitado la potencia estadística de las pruebas aplicadas, y 

cuando un paciente presentaba varias masas (n=4/107), se registró una sola vez 

en la base de datos el proceso de mayor malignidad o aquel que se presentó 

primero de forma cronológica para evitar pseudorreplicación y falta de 

independencia entre las observaciones. Esto podría influir en las frecuencias y 

el espectro de tumores reportados, sin embargo, al ser una proporción de casos 

muy baja comparada al total de la población, su efecto sobre los resultados no 

es significativo. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA Y ANEXOS 

 

5.1. Conclusiones  

 

• Se encontró una amplia variedad de tipos de tumores cutáneos y estirpes 

tumorales en la población, siendo el carcinoma de células escamosas (n= 

28/107; 26,16%; estirpe epitelial), el melanoma (n= 21/107; 19,62%; estirpe 

melanocítica) y el hemangiosarcoma (n= 16/107; 14,95%; estirpe vascular) los 

más frecuentes.  

 

• Se encontraron asociaciones estadísticamente significativas el tipo de tumor 

agrupado por comportamiento biológico y la localización anatómica, así como 

entre el tipo de tumor agrupado por comportamiento biológico y la estirpe 

tumoral con el grado de malignidad de las neoplasias. 

 

• Se registraron 48 casos de mastocitoma cutáneo, su categoría predominante fue 

grado bajo (Kiupel) y grado I y II (Patnaik). No se encontraron asociaciones 

estadísticamente significativas entre su clasificación según los criterios de 

Kiupel y Patnaik con las variables edad, raza y sexo del paciente. 

 

5.2. Recomendaciones 

 

• Conducir estudios posteriores donde se incluyan una mayor cantidad de 

reportes para aumentar el tamaño de la muestra y obtener un análisis estadístico 

más robusto. 

 

• Incluir en futuras investigaciones variables ambientales como los índices de 

radiación UVB en el país, para determinar posibles asociaciones entre esta con 

el desarrollo de tumores cutáneos en perros.  

 

• Incentivar a los tutores de animales de compañía a realizar estudios 

histopatológicos en casos de sospecha de neoplasias, para aportar al 

diagnóstico definitivo y a la información disponible respecto a la 

epidemiología del cáncer en piel de perros. 

 

• Estandarizar criterios histopatológicos y registrar variables clínicas (como 

tamaño tumoral, ulceración, márgenes, estadio, tratamiento y supervivencia) 

para futuros análisis pronósticos. 
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5.4. Anexos 

Anexo 1: Ficha clínica. 
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Anexo 2: Reporte histopatológico. 
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Anexo 3: Centro oncológico de referencia donde se realizó el estudio. 
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Anexo 4: Diagrama de flujo para abordaje de pacientes con neoplasias cutáneas y 

cuadros auxiliares. 

 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
        
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

DETECCIÓN DE MASA CUTÁNEA 

ANAMNESIS + EXAMEN FÍSICO 

• Tamaño-Consistencia-Movilidad-Dolor 

• Ubicación-Tiempo de evolución 

• Aspecto-Profundidad-Ulceración 

• Linfonodos regionales 

PAF (punción con aguja fina) 

OBLIGATORIA en toda masa >1 cm 

o  

>1 mes de evolución 

Citología de masa 

• Clasificación histogénica (tabla a) 

• Criterios de malignidad (tabla b) 

 

Identificación de la neoplasia 

 

NO 

 

SI 

 

Biopsia 

incisional o 

escisional          

 

¿Criterios 

citológicos de 

malignidad ≥ 3?             

 

SI 

 
NO 

 

Estadificación TMN 

T: Tamaño e invasión local 

N: Citología linfonodo regional 

M: Rx tórax o Tomografía + 

Eco abdominal 

 

Cirugía + Histopatología 

(si clínicamente 

compatible con benigno)     

 

Exámenes de 

laboratorio + 

Cirugía + 

Histopatología 

 

 

 

 

Tratamiento 

complementario/

paliativo 

Registro de 

progreso y 

supervivencia 
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Tabla a. Morfología celular de tumores comunes en caninos. Fuente: Zachary, 2021. 

TUMORES DE CÉLULAS REDONDAS 

 

Plasmocitoma 

 

 

Linfoma 

 

 

Histiocitoma 

 

 

Mastocitoma 

 

 

Tumor venéreo transmisible 
 

Sarcoma Histiocítico 
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TUMORES MESENQUIMALES 

 

Hemangioma cutáneo 

 

 

Hemangiosarcoma cutáneo 

 

 

Fibroma cutáneo 

 

 

Lipoma 

 

 

 

Tumor venéreo transmisible 

 
 

 

 

  

 
Fibrosarcoma 

 

 

 

 

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

 

• • 
e- 
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TUMORES EPITELIALES 

 

Adenoma sebáceo 

 

 

Carcinoma apócrino 

 

 

Carcinoma de células escamosas 

 

 

Tricoblastoma 

 

 

 

Adenoma apócrino 

 

 

 
Papiloma escamoso 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

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

 

Melanocitoma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Melanoma maligno 

 

Tabla a (cont). Morfología celular de tumores comunes en canino. Fuente: Zachary, 2021.

·' • • 
• 

I 
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Tabla b. Evaluación de criterios citológicos en masas cutáneas. Fuente: Ressel, 2018. 

Criterio Descripción 

Morfología celular  

 

Representación 

esquemática de 

morfología celular: 

redonda (A), 

ovoide (B), 

columnar (C), 

fusiforme (D), 

cuboidal, poligonal 

(F), estrellada (G) y 

en forma de pera 

(H). 

Ratio núcleo:citoplasma  

 

 

 

Representación 

esquemática del 

ratio 

núcleo:citoplasma: 

alto (A), 

igual/intermedio 

(B) y bajo (C). 

A 

E 

B 

F 

e 

G 

o 

H 

B 

A e 
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Posición nuclear  

 

 

 

Representación 

esquemática de la 

posición del núcleo 

celular dentro de la 

célula: central (A), 

paracentral o 

subterminal (B), 

periférica (C) y en 

extrusión (D). 

Número de núcleos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Representación 

esquemática del 

número de núcleos 

presentes en las 

células: célula 

anucleada (A), 

mononucleada (B), 

binucleada (C) y 

multinucleada (D). 

A 

A 

B 

B e 

D 
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Tabla b (cont). Evaluación de criterios citológicos en masas cutáneas. 

Fuente: Ressel, 2018. 

Patrón de cromatina  

 

 

 

 

 

 

 

Representación de 

los principales 

patrones de 

cromatina: fina 

(A), finamente 

puntuada (B), 

filamentosa (C), 

Gruesa o reticular 

(D), condensada 

(E) y compacta (F). 
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Tabla b (cont). Evaluación de criterios citológicos en masas cutáneas. 

Fuente: Ressel, 2018. 

Figuras mitóticas 

 

 

 

 

 

 

 

Representación 

esquemática de 

figuras mitóticas: 

mitosis explosiva 

(A), y mitosis con 

segregación 

simétrica de 

agregados de 

cromatina (B). 

Color del citoplasma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Representación 

esquemática de 

diferentes colores de 

citoplasma: 

eosinofílico (A), 

anfofílico (B), 

débilmente basófilo 

(C) e intensamente 

basófilo (D). 
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Tabla b (cont). Evaluación de criterios citológicos en masas cutáneas. 

Fuente: Zachary, 2021.

  

 

 

 

 

Presencia de células 

binucleadas (flechas) 

con núcleos de 

distintos tamaños o 

anisocariosis 

(puntas de flecha) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejemplos de criterios 

citológicos de 

malignidad: tamaños 

celulares y nucleares 

muy variables 

(anisocitosis y 

anisocariosis, 

respectivamente) 

 Binucleación 

(asterisco), nucleolos 

prominentes (punta 

de flecha blanca) y 

figuras mitóticas 

aberrantes (punta de 

flecha negra). 


		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




