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1. RESUMEN

El cáncer es una de las causas de rrtuerte más comunes en perros geriátricos.
siendo el carcinoma tiroideo aproximadarnente el 11 % de las afecciones
tiroideas caninas. Esta informacI6n ha sido generada a nivel Internacional, no
encontrandose ningun tipo de Inforn1ación respecto de la casuística de los tipos
de cáncer en perros en nuestro pais. Los objetivos de este estudio fueron
determinar la casuística del cáncer )' la frecuencia de los diferentes tipos de
cánceres en un estud~o descriptivo retrdtpectivo de 6 aflOS (2005 a 2010). Se
estudió la asociación de los factores de riesgo como edád, sexo v raza en la
aparición del cáncer en un año (2010) Por ultimo se dE:1terrrlinó el porcentaje
que representa el carcinorna tiroideo en reiacián a 'o~; otros cá",!ceres y los
signos clínicos más comúnrr,ente asociados.
Se revisaron todas las fichas clínicas del Hospital de la Facultad de Veterinaria
registradas entre los años 2005 y 2010 (n=9277); registrándose en los años
2005 al 2009 información únicamente en los casos clínicos con cáncer. En el
año 2010, se definió un grupo control como todos los casos atendidos en el
Hospital de Veterinaria, exceptuando el cancer. Se clasificaron los animales de
acuerdo a la edad en 3 categorías: jovenes (0-·5 3nosL rnedlana edad (6-10
años) y gerontes (1·1 a 2(\ años). Se analizó el ef8c10 dej sexo, ~dad y raLa en
el Grupo Control y Cáncer (Año 2010) Y las proporciones de tos t~pos de
cánceres de acuerdo a la categoría de edad, 58(0 y raza ~·.Años 2005·~20·10)

acorde al test de C~hi cuadrado. Se calculó el odds ratio para e' grupo sáncer en
relación a íos controles, para las variables sexo y edarJ.
Los resultados evidenciaron que el sexo y ¡a edad son factores asoc!ados él la
presencia del cánc(~r (P<O.0001): tlubo una rnayor propcrclon dt-; herllbras con
cáncer que ITlachos y de anirnales rnediana a avanzad3 edad que animales
jóvenes, El odds ratio de que una perra presente cáncer respecto a un macho
es de 2.0. El odds ratio de animales de mediana edad re:specto a los jóvenes
es de 8.1 y este va~or sube a 12.5 cuando se analizan los gerontes.
La raza tendió a afectar la frecuencia del cáncer y fa Boxer tendió a estar rrlás
afectada. La casuística del cáncer en el período 2005-20'10 estuvo entre 0.11 y
0.15. El carcinoma tiroideo representó el 0.6% de todos los cánceres
encontrados en el período 2005-20" O Y el signo ~línlco común a todos los
casos fue una deforn1ación en la zona ventral de cueHo
En conclusión: en esta tesis se obsefVÓ que la 'frecuencia del cáncer en el
Hospital de la Facultad de \ie"terinaria es !nlportante (aprox .. 13~~), m~entra~ que
el carcinoma tiroideo presenta una nluy baja casuística (O.6~,~~) /\derrl~lS: el
sexo y la edad son factores asociados a !3 presencia del cáncer y la félZa

Boxer tend:ó a ser la mús afectada.



2. SUMMARY

Cancer is one of the rrlost common causes of death in geriatric dogs, and
thyroid carcinoma represents approximately 11 % of canine thyroíd disease.
This information that has been generated is international 1 and we have not
found any information regarding canine cancer in Uruguay. The objectives of
this study were to determine the casuistry of cancer and the frequency of the
different types of cancer in a retrospective study of 6 years (2005 to 2010). The
association of risk factors as age~ sex and breed on the presence of cancer was
investigated in one year (2010). FinallYI the percentage of thyroid carcinoma in
relation of other cancers and the mast frequent clínical symptoms were
estimated. We performed a retrospective study which reviewed all the hospital
medical records of the Veterinary School between 2005 and 2010 (n=9277),
recording during 2005 to 2009 only information of the clinical cases of cancer. In
one year (2010) a control group was defined as all c!tnioal cases attended by
the Hospital that excluded cancer. Animals were classified according to the age
in 3 categories: young (0-5 years), middle age (6-10 years) and old dogs (11 to
20 years). The effect of gender, age and breed was analyzed in the control and
cancer groups (year .20~1 O) and the proportions of the different types of cHrtCer

according to age l gender and breed (years 2005-2010) were analyzed
according to Chi square. -rt'18 odds ratios were estimated for the cancer group in
relation to controls far gender and age.
The results showed that sex and age are factors associated with the presence
of cancer (P <0.0001): there were a higher proportion of females with cancer
than males and cancer was more frequent in middle to older animals than
young animals. The odds ratio of developing cancer of a female dog when
compared to a male is 2.0 The odd ratio of middle-aged animals conlpared t.o
young dogs was 8.1 and this value rises ta 12.5 when older dogs are
considered, The breed tended to affect the frequency of cancer and the Boxer
breed tended to be the mast affected. The casuistry of car.cer during 2005 to
2010 was between 0.11 and O 15. The thyroid carcinoma represented 0.6% of
all cancers registered during 2005-2010) and the most frequent clínical
symptoms was a deforrrlation in the ventral region. In conclusion, in this thesis it
was observed that the frequency of cancer in the Hospital of the Faculty of
Veterinary Science is if11portant (approximately '13 %): while thyroid carcinoma a
very low frequency (O.6~/o), Besides, gender and age weré factors associated to
the presence of cancer and the Boxer breed tend to be the mast affected,



3. INTRODUCCiÓN

Los tumores o neoplasias son proliferaciones anormales de los tejidos que se
inician de manera aparentenlente espontánea (no se conoce la causa), de
crecimiento progresivo, sin capacidad de !legar a un línl¡te definido, carente de
finalidad y regulado por leyes propias rnás o rnenos ~ndependiente del
organismo. El cancel' es una de r.as causas de rnuerte nlás CQ;nunes en perros
geriátncos, reportándose que un 45LJ~ de los perros que vivieron 10 años o
más, murieron de cáncer (Bronson, 1982: Egenvall y col., 20(0). E' riesgo de
morbilidad debido a neoplas~as en canincs es de un 2.13% (Egenvall y col..
2000). En nuestro pafs no hernos encontrado ningun tipo de !nfOrlllación
respecto de la incidencía de iar; tipos de cáncer eri perros, los datos con Jos
que contamos son de origen f~uropeo o estadoun,dense (Dorn y col, 1968;
Theilen y rv1adewell, '19-'9).

El sexo afecta la presentación dei cáncer, la ITlorbilidad es de un 2,66% para
las hembras y 11 58% para los machos (Egenvall y col., 2000.). Hay evidencias
de que el cáncer aumenta con la edad (Bronson, 1982); y se sabe que existen
razas de alto riesgo frente a ciertos tumon~s, con10 la raza Boxer que presenta
predisposición'a todo tipo de turr:ores (Flores, 1986).

Los tumores tiroideos se presentan frecuenternente en perros y gatos, en forma
más esporádica en el cabalio y son típicarnente raros en los bGvinos. ovinos.
porc¡nos y animales st~V8~~tres (Fox y col., 2000). E:n lOS perros representr:Hl e'
1% al 3C}b de todos 'os tUITf'~)res: y entp.:- e~ 1O~/o y ei '15'J"o de todos fos ~~urnores

de cabeza y cuello. Si bJen Ja rnayoria de las neoplasias ttrQ!deas son poco
frecüentes en el perro (F)a~~e 20D1), el carcinonlB tiroideo repn3senta
aproxirnadarnente ei 11°/ó eje las af,~cciones tiroideas canina~, (CastiHo; 2006).
Carcinonlas y adenocarctnornas representaron el 900¡ó dE! fOS cánceres de
tiroides, mientras que los adenon13s representaron 8; 9:~:JC/é. Como se ha
mencionado, existe acuerdo internacional de que, en caninofj !a incidencIa del
cáncer en general y del carcinoma tiroideo (Klein y col.: 1995~ C:astillo: 20'1 O~

como pers) en particular, ha ido incrementando en los lJltimos años. Con
respecto al carcinoma tiroideo si bien hemos encontrado datos rTlundiales y de
la región, no contamos con una casuística de nuestro pais.

Por este motivo, esta tesHl~.:1 de 9rado tiene con'lO finandad contribuir al
conocimiento del cáncer en can;nos en general, especificamente investigar si
existe predispos¡c¡ón de sexo: raza y edad y particularmente del carcinorna
tiroideo, conoc.er su casuística y Stntornatoiogi3 asoc'ada.



4. REVISiÓN BIBLIOGRÁFICA

4.1 CÁNCER EN CANINOS

4.1.1 Definición

Una neoplasia es una masa tisular caracterizada por el crecimiento celular
persistente, excesivo y desordenado, que no responde a los mecanismos
normales de control, alejándose del fenotipo normal. Las masas
histológicamente benignas (sin tendencia a enfermedad diseminada o
metastásica) producen problemas locales por compresión, estéticos y
productos biológicos activos que pueden actuar a distancia; algunos cuentan
con una capacidad de invasión local pronunciada (ej.: adenoma de células
hepatoides). En neoplasias histológlcamente malignas se agrega una mayor
capacidad invasiva y el desarrollo de metástasis (Mangieri y col .1994).

4.1.2 Etiología

Hay evidencias irrefutables de que el cáncer tiene un origen genético
(Vogelstein y Kinzler, 20(4). La expresión inapropiada de un solo oncogén es
suficiente para producir cáncer en ratones (Pattengale y col, 1989). Han sido
identificados varios cientos de genes que pueden actuar como oncogenes o
genes supresores de turnares (Vogelstein y Kinzler, 2004).
La predisposición genética del cancer está modulada claramente por factores
hereditarios, como se demuestra por la existencia de síndronles tumorales
hereditarios bien definidos (Fearon, 1997). Al menos se ha descrito un
síndrome de cáncer hereditario en perros, el carcinoma renal y la
dermatofibrosis nodular del Pastor Alemán (Lingaas y col, 2003).

4.1.3 Aspectos epidemiológicos

Desde el punto de \iista epiden1iológico el cáncer no puede considerarse conlO
una simple enferrnedad. sino más bien como una familia de desórdenes
relacionados con Ciertas característIcas biológicas cornunes. a saber: una
población de células transfornladas, con crecinliento relatIvamente
incontrolado, invasión de tejidos normales adyacentes y diserninación a otras
partes del organismo. Las neop~asias pueden desarrollarse a partir de cualquier
sitio anatómico y tejido del cuerpo y pueden cornprometer cualquier tipo de
célula (Schereiderman y Levin, 1980).

Los datos sobre la incidencia del cáncer en perros están limitados a unas
pocas fuentes y la rnayoría están obsoletas. A pesar de que tienen más de 40
años la fuente de datos de incidencia más importante sigue siendo el Registro
de Neoplasias de Animales de California (Dorn y col, 1968). La siguiente tabla
muestra los ratios de incidencia (número de nuevo.s casos de cáncer
desarrollados en unrl población definida por unidad de tien,po) anuales de
cáncer para una población de 100.000 perros, en el condado de Alameda

.~



Tabla N°1: Ratio de incidencia anual de cáncer en perros

Lugar del
Tumor
Mama
Piel, no melanoma
Tejido conectivo
Testículos
Melanoma maligno
Digestivo
Tumores linfoides
Boca y faringe

Respiratorio
Hueso

Total

Ratio de incidencia en perros

198,8
90.4
35,8
33.9
25,0
25,2
25,0
20~4

8:5
~a
I ,'-'

4?O,9

Darn y col, 1968

Theilen y Madewell en 1979 publicaron datos de los nlJmerOS relativos y las
frecuencias absolutas para cada una de las más frecuentes ubicaciones y
tejidos afectados. Los datos fueron tomados de un registro de neoplasias de
Estados Unidos y Canadá (VrVlDP=Veterinary Medical Data Program).

Tabla N°2: Frecuencias relativas y absolutas de cánceres según su
localización en perros

Número %

2440 20,7
1394 11 ;8
1051 8.9
943 8:0
677 5,·'
657 5,6
562 4,8
487 4,1
324 2,7

301 2,6

202 1,7
176 1,5
160 1,4
158 1.3

137 1,2
121 1,0

10.042 85,1

Localización--_. -_._._._---_._--
Piel (Adenorna)

GI. Malnaria (Adenocarcinorna)
l-ejldos blandos \lIporna)

Nódulos linfáticos (Iinfoma n~~l'gnc))

Cavo Oral (melanoma rnaligno)
Huesos, articulaciones (osteosarcoma)

GI. Perianales, sacos (adenomas)
Testículo (t. de células de sértoli)

Nariz, senos paranasales (adenocarcinoma)

Sangre, bazo, médula (hemangiosarcoma)

Cerebro: nleninge, glioma
Tráquea: bronquios, pulJ1,ón (carcinoma)
GI Tiroidea (adenocarcinoma)
Cieneralizado (mastocitornd)

Hígado. biliares (adenoc;.=,rcinoma)

Glándula adrena! (adt.'noma)

-fotal

----------,-----------

Theilen y Madewell, 1979



Existen diferentes factores que predisponen a la aparición de cáncer:

Factores Intrínsecos

La predisposición individual es un concepto que proviene de comprobar que
existe un riesgo tunloral más elevado en un individuo o grupos de individuos.
que en la población a la cual pertenecen o de la cual provienen. Esto conduce
a identificar o sospechar de factores de riesgo intrínsecos.

1. Influencia de la Edad~ Todos los estudios analíticos concuerdan en
establecer que las tasas tumorales aumentan con la edad. Un estudio que
investiga la causa de muerte en 2000 animales determinó que el 45% de los
perros que vivieron hasta los 10 años o más murieron de cáncer (Bronson,
1982).

2. Influencia d.el Sexo: Aparte de los cánceres mamario?, más frecuentes en
perra, el riesgo tumoral es más o menos equivalente en caninos, con algunas
excepciones:
a) Tumor de Glándulas Perineales: El riesgo es de 5 a 10 veces mayor en
macho (se ha atribuido al efecto de los andrógenos testiculares en perros
viejos) (Conroy, 1983).
b) Lipoma Canino: Más frecuente hembra (Fiores, '1986).
c) Cáncer a la vejiga: Más frecuente en hembra (Flores, 1986).

3. Factores Endocrinos~ Particularmente en los turrl0res mamarios de la perra.
La esterilización de la perra significa que ella tendrá un 12% del riesgo de
contraer cáncer mamario, del que tiene la perra entera (Brodey y col., 1983).
Las perras esterilizadas antes del primer celo tienen un 0.5% de riesgo y las
que tuvieron un sólo celo tienen un 8% de riesgo. Las que tienen 2 o más celos
antes de la esterilización tienen un 26°1Ó de riesgo. También parece haber
asociación entre criptorquidia y turnares testiculares (Flores, 1986).

4. Factores Genéticos: Existen razas de alto riesgo frente a ciertos tumores; la
raza Boxer presenta propensión a todo tipo de tUrT10res. Se deben cuidar los
factores como falta de pigrnentación (carcinoma espino celular), y el tamaño y
peso corporal (osteosarcorr,a en Gran Danés) {Flores~ 1986).

5. Influencia de ()tros Factores: De las muchas variables que pueden estar
asociadas a una excesiva frecuencia de cáncer en anirnales domésticos~ se
perfilan como de importancia el color y tamaño.
Tamaño: Se ha relacionado con el osteosarconla, que tiene una frecuencia
relativa mayor en perros de gran tamaño, en relación a los pequeños~ siendo
especialmente notable en ¡as razas gigantes. Se postula que el sarcoma
estaría relacionado a ta mayor tasa de crecin1iento o al rnayor trauma que
sufren los huesos en perros grandes, simplelllente por crecer más rápido y
soportar un peso mayor que las razas pequeñas (Flores, 1986).
Color: La falta de pignlentación está relacionada con el desarrollo de
carcinomas de células escamosas en gatos blancos: n'lanifestándose éste con
mayor riesgo aquellas áreas de gran radiación solar (Macy y Reynolds, '1981).
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Factores Extrínsecos:

Los factores de riesgo de tipo extrínseco son aquellos que se encuentran en el
medio ambiente y que podrían tener un efecto cancerígeno.

Ambiente de humo de tabaco: a pesar de la amplia evidencia de que la
inspiración pasiva aurnenta el riesgo de cáncer de pulmón en las personas, los
datos de este efecto en los animales de compañia san menos convincentes
(Leonard y Sachs, 1999). lJn estudio controlado con casos de cáncer pulmonar
canino de dos hospitales veterinarios rnostraron una débn relación entre la vida
con un fumador y el desarrollo de cáncer de pulrnón (Reif y col, 1992).

Pesticidas y herbicida5: E~ Instituto Nacional de~ Cáncer estudió la relación
entre perros expuestos al herbicida 2.4 dicJorofenociacético (2,4-D) y eJ
desarrollo de linfamas. El riesgo de desarrollar linfomas se duplica cuandc :05

propietarios aplican el 2,4··1) -durante cuatro o más veces al año (Hayes y eol l

1991). El carcinoma de células transicionales (T'Ce) de la vejiga es otro tumor
maligno que ha sido aS'Jciado a la exposición a insecticidas y herbicidas.
Describieron un incremento del riesgo de TCC en perros tratados con
insecticidas tópicos, este riesgo aumenta en perros con sobrepeso u obesos
(Glickman, 19~9).

Ciclofosfamida: se ha relacionado con el desarrollo de tumores en la vejiga de
personas y animales (Baker y coi, 1987).

Luz solar: IJna de 'as relaciones con menos contro\'ersias entre los agentes
potenciales y el desarroUo del cáncer, es el de la lUZ solar o ;3 radiación
ultravioleta y el desarrollo subsiguiente del cáncer (je piel (Katlí; i col. '19Q4),

Traunla/inflarTlación crónica" La inflamación crónica puede nevar a rnutaciones
que dan lugar a una transformación neoplásicél (VVithraw y \/aí!, 200l).

La radiac,ón y los carnpos rnagnétiGos aunlentan e! rfesgt"' dE' desarratiar cáncer
(Withrow y Vai!, 2007).

4.1.4 Exanlen del paciente oncológico

La evaluación oncológica incluye 'a determinación de las características del
tumor, sus linfoadenopatías relacionadas y la posibilidad de una enferrlledad
metastásica. Esto da lugar a la clasificación en base a la evaluación de tres
parámetros. T (tumor), N (linfonódulo) y M (metástasis) (O\,ven. 1980). Basados
en el TNM se hace ia estadificación del paCiente oncológ:oo.
Según MangiE:~ri y colaboradores (1994). la masa turncraf puede evidenciar las
siguientes Garact.erjsticas~

1- Localización anatórnica~ regional y de relación. L.a localización' de la masa
tumoral es ia que marca en principijo su posibilidad de resección quirúrg,ca,
mientras que la relación que 2stablece con otras estru':;turas corporales puede
evidenciar signos de con"lpresión o invasión local, s,tuaclón de ayuda
diagnóstica pero que tambIén marca la posibilidad de resecciór y su grado de
compromiso con otras funciones eorpor ales.
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2- Cantidad de tumores primarios. Hay órganos o regiones en los que puede
haber uno o más tumores primarios (pulmón, hígado, rnama, hueso). Este es
un hecho importante, ya que puede fllodificar toda acción terapéutica, incluso
llegar a impedir la resección quirúrgica.
3- Tiempo de desarrollo, talnaño actual y en relación temporal. El desarrollo de
un tumor no es constante, ya que sus células entran y saJen de etapas activas
y latentes. Debido a esto, las células cancerígenas pueden encontrarse en
diversos estadios de desarrollo, es decir algunas células están en división y
otras no. Dichos eventos celulares se evidencian en forma de crecimiento y en
el volumen de la masa neoplásica. Al cornenzar el desarrollo del tumor hay
pocas células y es rT1UY posible que las mismas estén muy activas, situación
que lleva a observar un alto índice mitótico y un corto tiempo de duplicación. En
la medida que la neoplasia aumente de tamaño, es muy posible que una gran
proporción de sus células entren en una etapa inactiva; por lo tanto el índice
mitótico de dicha masa será bajo y ei tiempo de duplicación prolongado. Una
neoplasia no necesita lograr un gran tamaño para poder liberar células
metastizantes y provocar una enfermedad diseminada. De hecho un clan de
células con dicha capacidad ya se encuentra dentro del nódulo neoplásico
cuándo este tiene menos de 5mm de diámetro, ya que hubo tienlpO para que
se estableciera cierta organización en su inter'or. Todo turnar maligno tiene
mayor capacidad de liberar células malignas a medida que aumenta su
tamaño. Cuanto ITlás grande sea la neoplasia nlayor será la dificultad técnica
para la resección. Un hecho que se ha asociado con el tamaño es que algunas
neoplasias persisten debido a que son capases de inducir inmunosupresión
inespecífica y específica. Se vio que el grado de inmunosupresión provocado
estaba en proporción directa con el tanlaño tumoral.
Es importante la evaluación del tamaño tumoral para la elección del
tratamiento, condiciona las posibilidades terapéuticas (así como la elección de
posibles drogas quimioterápicas) en función del crecimiento tumoral y su
relación con el ciclo celular turnoral. .
4- Presencia de úlceras. En los tumores de superficie o con desarrollo hacia la
misma (tumores de piel, de células hepatoides, mama) hay que diferenciar las
úlceras producidas por traumatismos de aquellas provocadas por el tumor. Las
primeras son provocadas por el lamido: rnordisqueo o rascado y las segundas
pueden deberse a la liberación de enzirnas proteolíticas por parte de las células
cancerígenas.
5- Expansión local. Corresponde a la infiltración de la masa neoplásica dentro
de los tejidos que la rodean y responde solo a la capacidad de crecimiento del
tumor. La capacidad infiltrativa del tumor indica su agresividad ¡ocal y la
existencia de una mayor probabilidad de pasaje de células tumorales libres
hacia los vasos sanguineos o linfáticos de la zona.
6- Adherencias a estructuras adyacentes. Las adherencias desarrolladas entre
un órgano neoplásico y otro adyacente puede ser parte de un proceso de
infiltración o expansión loca~.

7- Presencia de signos infiamatorios peritumorales. Los signos inflamatorios
pueden producirse por la reacción del organismo ante la masa tumoral como si
fuese un elem~nto extraño o por las propias células cancerígenas.
8- Ruptura capsular. Este fenómeno se puede producir e'n órganos tales como
bazo, hígado, riñón, o próstata; marca la agresividad local de la neoplasia y la
posibilidad de invasión de estructuras adyacentes. También puede ser una



causa de hemorragia, princlpalnlente cuando el órgano involucrado es el bazo
o hígado.
9- Tipo histológico del tumor. Existen tres ITlOmentos en los que se puede
tener necesidad de determinar el tipo cito-histológico del tumor~ pretratamiento,
intraquirúrgico y postratamiento.

En cuanto a los linfonódulos (N) se revisan y palpan los nódulos superficiales y
los profundos a los que tenemos acceso (ilíacos): y podemos evaluar a los
otros N por medio de estudio ecográfico (abdomen) y radiológico (tórax).
Se trata de una enfern1edad de carácter regional hasta la primera barrera
linfática o a d~stancia nlás allá de la primera barrera linfática, pero siempre
limitada a la circulación linfáiica (~Aangieri y col, 1994)

Metástasis (M) es la transferencia de células cancerígenas desde un sitio
primario hacia órganos distantes (Rosentha': 1989).
En base a las característic2S del tumor se deben evaluar las posibilidades de
metástasis asi con10 la ubicación de las rnis,nas. Frente a un turnar maligno:
las M siempre deben ser bu~~cadas (o descartadas) (f\Aangieii y col. 1994).

En el examen del paciente oncológico podemos encontrar algunos signos que
corresponden a síndrorTleS paraneoplásicos.
Los síndromes paraneoplásicos representan un conjunto de signos y síntomas
lejanos a la lesión primaria causados por efectos sistémicos y/o locales
producidos por el tumor en sí y ninguno de ellos corresponde a una
enfermedad metastásica (Forrester, 1992). Los efectos locales se producen por
compresión, obstrucción y/o destrucción de órganos, impidiendo el correcto
funcionan'liento de :os rnismos. Los ef8ctos 5isténlicos están provocados por el
desarroHo de d~sturbios hernato¡ógiGo~ y metabólico - endóc¡inos producidos
por estímuios glandulare~, () por la liberacicn de ctertas sustancias con acción
similar o igual a la de algunas honY!onas. pero que nc, corresponden a controles
naturales (Giger y Norrnan: 1986). A'gunos de el·los son: síndrome de la 'lena
cava caudal. s.índrorne de compresión venosa caudal, leucopenia, leucocitosis,
anemia, caquexia, acidosis láctica oncológica, trombocitopenia~ trastornos de la
coagulación, polícitemia, síndrome de secreción inadecuada de ADH, efusión
pleural y pencárdica l diabetes insípida, hipercalcen1la, h~ocalcemia,

hipoglucemia, osteopatía hipertrófica~ hipertern"lja: inmunosupresión, etc.
(Mangieri y col, 1994).

4.1.5 Sobrevída y mortalidad

La sobrevida de un paciente con cáncer depende, principalmente de la
localización del tumor, el grado de avance de la enfermedad, los caracteres
cito-histológicos del tumor y la disponibilidad de armas terapéuticas (Mangieri y
col., 1994).
Un estudio de 2002 perros a los que se ¡es realizó la necropsia encontró que el
cáncer representaba un 20~/() de las muertes a los 5 arios y se Incrementaba en
más del 40% en perros de ·í O años de edad y mayores~ apoyando de este
modo el punto de vista de que el cáncer es ia princiDal causa de rnuerte entre
los perros viejos (\fJittlro\'v y Vail: 2nO?).



4.2 CARCINOMA TIROIDEO CANINO

4.2.1 Definición

El carcinoma tiroideo es un grupo de neoplasias que afectan la tiroides:
pudiendo provocar disfunción de la glándula. Su incidencia en perros ha ido en
aumento (Castillo, 2006). Este incremento de la incidencia también es
observado en humanos (Instituto Nacional de Cáncer, 2004).

4.2.2 Etiología y factores de riesgo

Las causas de las neoplasias de tiroides en los animales domésticos no se han
estudiado ampliamente. En las personas la exposición del cuello a radiación
externa y factores ambientales, particularmente la ingesta de yodo en la dieta
(en exceso °defecto), se han relacionado con el riesgo de padecer cáncer de
tiroides (Barber~ 2007). En caninos~ se desconoce la influencia que pueda tener
la cantidad de yodo en la dieta en el desarrollo del carcinoma de tiroides
(Barber, 2007).
Se presentan en animales con una media de edad entre los 9 y 10 años, no

existe predilección de sexo (Leav y col.:19·76~ Wucherer y Wilke: 2010) a
diferencia de lo que ocurre en humanos, donde las mujeres tienen más del
doble de posibilidades de desarro!lar cáncer tiroideo que los hombres
(Henderson y col, 1982; Bukhari y col., 2010). Hay razas caninas que parecen
presentar predisposición al carcinoma tiroideo como los beagles y golden
retriever (Brodey y Nelly, 1968).

4.2.3 Formas de presentación

Los carcinomas de tiorides tienen en general una afectación unilateral debido a
que los lóbulos tiroideos en el perro no están anatomicarrlente unidos como
sucede en los seres humanos y cuando la implicancia es bilateral el tumor
suele ser mas invasivo (Mooney, 2007). Los tumores tiroideos son
principalmente de dos tipos: adenomas benignos y carcinomas malignos
(Brodey y Nelly, 1968: Leav y col., 1976). Los adenomas benignos de tiroides
son generalmente pequeños, de crecimiento lento y bien encapsulados. En
contraste, los .carcinorTlas no están bien encapsulados! tienden a crecer más
rápidamente y tienen una propensión a la invasión de las estructuras
circundantes, incluyendo la tráquea, la laringe, las venas yugulares y la arteria
carótida. La presencia de metástasis no se ha correlacionado con los síntomas
clínicos. Los pulmones son el sitio más frecuente de metástasis, seguido de los
ganglios linfáticos regionaies (Barber, 2007). La invasión precoz de venas
tiroideas y la formación de trombos de celulas lIeoplásicas provocan
numerosas metastásís en pulmones antes de afectar los ganglios linfáticos
cercanos y arganos (riñón, glandulas suprarrenales, hígado y bazo) (Birchard y
col., 1981; Felnlan y Nelsc)Jl 1996). La probabiiidad de rnetástasis aunlenta
claramente en proporción con el tamaño del tumor: los perros con tumores
tiroideos pequeños tienen menos del 20% de jncidencia de rnetástasis.
mientras que practicamente todos los perros con tumores de gran tamaño las
presentan. (Ettinger y Feldman, 2007).
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Aunque la mayoría de las neoplasias de tiroides se presentan en la glándula
tiroides, situada en el cuello ventral, caudal a ~a laringe, también pueden
desarrollar tumores en tejidos vestigiales de la tiroides que pueden estar
presentes desde la base de la lengua a la base del corazón (Barber, 2007).
Se han visto carcinomas tiroidf.~ns ectópicos, intracardíacos (Almes y co1,2008)
y en la base de la lengua ( Lantz y Salisbury, 1989).

4.2.4 Signos clínicos

Los carcinomas tiroideos generalfllente son tTlaSaS de gran tamaño (detectadas
por el dueño del animal o en una revisación en la consulta veterinaria) y
pueden alterar estructuras vecinas provocando síntomas clínicos como
disfagia, disnea, tos, boca abierta, disfonia, arcadas, regurgitación y vómitos
(Birchard y col., 198'1, Harari y col.; 1986; Feldman y r~elson, 1996).
La disnea puede estar relacionada con fa interrupción de la vía aérea superior

(por ejemplo, la compresión traqueal, parálisis laríngea) o con metástasis
puhnonares. En raras ocaSiones, ia obstrucción del retorno venoso o linfático
puede causar inflamación ditusa espectacular de la cabeza y el cuello.
Además, la erosión de los principales 'lasos sanguíneos por el turnar puede
conducir a la rápida turnefacción cervical y. en casos extremos. Colapso
cardiovascular' (Barber~ 20(7)

4.2.5 Diagnóstíco

Diagnóstico clínico: se basa en el descubrimiento de una masa cervical, estas
masas tienden a ser firmes y no dolorosos. Pueden estar bien circunscritas y
móvil o inflltrativas. difusas y fijas (Barber, 2007).

Diagnostico por irTlágenes: la~ radiografías s;mp!es del cuello a nlenudo
confirman una nlasa en partes blandas y dernuestran d~sviación o compresión
de la tráquea o la taringe. Las radiografías no proporcionan información sobre
la vascularización o invasión de estructuras vecinas. La ecografía nos da
información del aspecto y tarnaño de la giándula tiroidea (Castillo 2006).
La gammagrafía es otro método de diagnóstico utilizado pa¡-a la detección de
carcinomas tiroideos. El aspecto gammagráfico más común en perros con
tumores de la tiroides es un aumento unilateral de la captación de
radionúclidos en relación con las glándulas salivales parótidas. El patrón de
absorción de los radionúclidos no parece correlacionarse con el tipo histológico
del tumor, pero ha predicho el grado histológico de invasión capsular (Barber,
2007).
Diagnóstico citológico e histopatológico: el rllejor diagnóstico de un tumor de
tiroides se logra a través del examen histológico del mismo, aunque la citología
puede ser suficiente en algunos casos. Histologicamente hay dos tipOS, los que
tienen origen en las células foliculares (folicuiar, compacto. mixto y papilar) y
los que se originan en las células e o parafoliculares ( carcinomas tiroideos
medulares). En los perros la mayorra son cOrTlpactos y mixtos; el carcinoma
tiroideo medular es considerado raro (Carver y col, '1995). En el canino los
carcinomas papilares no son freClJentes en contraposición a lo observado en

"



humanos (Henderson y col., 1982; Barber, 2007; Bukhari y col., 2010).
Se desconoce la correlación entre la clasficación histopatológica y el pronóstico
final (Ettinger y Feldman, 2007).

Carcinoma Folicular Carcinoma Papilar

Imagen 1. Aspecto microscópico del carcinoma folicular y papilar. Tomado de
Aspectos Histológicos del cáncer diferenciado de Tiroides (Cano
Valdez, 2009).

Diagnóstico hormonal: La medición de las hormonas tiroideas no sirve para el
diagnóstico ya que la mayoría de los perros son eutiroideos hasta que se
destruye más del 75% del parénquima (Mooney, 2007).
En dos estudios en los que se analizaron los niveles de T3 y T4, el 29% y 39°R>

de los perros tenían niveles bajos de hormonas, pero no fue posible determinar
si los bajos niveles de hormonas tiroideas preceden a los tumores de tiroides, o
fueron consecuencia de la neoplasia (Barber, 2007).

4.2.6 Diagnóstico diferencial

El diagnóstico diferencial de carcinoma tiroideo incluye toda tumefacción de la
zona cervical (abscesos, granulomas, otros tumores, mucocele salival),
metástasis a los ganglios linfáticos del cuello de otro cáncer (por ejemplo,
carcinoma de células escamosas con toque de las amígdalas), tumor de cuerpo
carotídeo, rabdomiosarcoma, o fibrosarcoma. Para las masas en el mediastino
craneal y la base del corazón, otros diagnósticos diferenciales a tener en
cuenta son el linfoma, timoma, quimiodectoma y hemangiosarcoma (Ettinger y
Feldman, 2007).

4.2.7 Tratamiento

Las estrategias adecuadas de tratamiento dependen en gran medida del
tamaño y la agresividad del tumor, así como de la presencia de metástasis.

La cirugía es la modalidad preferida para el control local de tumores de
tiroides. En el caso de los adenomas, la cirugía se espera que sea curativa si
se logra la extirpación completa. El control local de los carcinomas bien
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circunscritos a menudo es posible con la cirugía. La tiroidectomía parcial está
indi¿áda cuándo un solo lóbulo es el afectado. Previo y posterior a la cirugía se
debe suministrar levotiroxina en una dosis no superior a los 50~g/día en los
eutiroideos y entre 200-300~g/día en los hipotiroideos, con el objeto de inhibir
la hormona estimulante de la tiroides (TSH) y retrasar el desarrollo tumoral (la
TSH es el principal factor de crecimiento tiroideo) (Rivolta y col., 2005).
Poscirugía se debe suministrar calcio por una semana (500mg de citrato de
calcio diarios) y controlar la calcemia durante el primer mes, ya que en el acto
quirúrgico se extirpa también la glándula paratiroides (Castillo, 2006).

Imagen 11. Hemitiroidectomía canina realizada en el Hospital de Facultad de
Veterinaria.

Estudios recientes han demostrado que la radioterapia es útil para lograr el
control local de los tumores que no pueden ser resecados completamente en la
cirugía; la respuesta máxima se alcanza de 8 a 22 meses después de la
finalización del tratamiento (Barber, 2007).

El papel de la quimioterapia en el tratamiento del carcinoma de tiroides canino
no ha sido completamente aclarado, pocos estudios han sido publicados.
La doxorubicina es un agente de primera línea en quimioterapia del carcinoma
de tiroides en pacientes humanos y ha demostrado actividad frente a esta
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neoplasia en perros (Barber, 200?).Un estudio evaluó la eficacia de la
doxorubicina en 13 perros con carcinoma folicular sólido. De estos, en un perro
había. remisión completa (definida como una resolución completa de la
enfermedad clínicamente detectable) y 2 perros experimentaron remisión
parcial (definida como reducción del 50o/ó o más de la carga total del tumor). La
duración de las respuestas no se informó (Ogilvie y col, 1989).

Otros Tratamientos médicos: Antiinflamatorios no esteroideos han ido ganando
uso generalizado para el tratamiento de ciertos carcinomas en la medicina
humana y veterinana. Su mecanismo de acción consiste en bloquear la
ciclooxigenasa, que ha sido implicado en la progresión del tumor a través de
una variedad de mecanismos (Ita y col, 2003).

La suplementación de hormona tiroidea ha sido propuesta como un
tratamiento para los tumores de la tiroides. La intención de esta terapia es el
uso de la inhibición por retroalimentación intrínseca de la liberación de TSH, ya
que esta horm'ona puede actuar como un factor de crecimiento de los tumores
que conservan ávidos los sitios de unión de la TSH. Hasta la fecha, ningún
estudio ha examinado la eficacia de este tratamiento en la inhibición del
crecimiento del tumor primario o metástasis en los perros (Barber, 2007).

4.2.8 Pronóstico

El pronóstico vital en general es reservado a grave y va a depender entre otros
factores del tipo histológico del tumor así como de la presencia de metástasis al
momento de la ciru~~ía.

En un estudio en el cual se les extirpó la glándula tiroides a 1-¡ perros con
carcinoma, ocho murieron dentro de los 2 años (mediana de 7 meses) luego de
la cirugía debido a la regeneración del tumor primario o metástasis: cuatro
perros estaban vivos en un rango de 3 a 48 meses después de la c:irugía, y 4
perros murieron por causas no relacionadas. Los perros con un carcinonla
sólido presentan una mediana de supervivencia de 10,5 n1eses (6 perros), y los
perros con un tumor rl1ixto sólido folicular tenían una supervivencia mediana de
8 meses (3 perros) (Harari y col., 1986).

La supervivencia de los perros con cáncer sin tratamiento no está bien
documentada.. Un estudio que evalúa el tratamiento quirúrgico de los tumores
de tiroides incluye seis perros con tumores inoperables. La mediana de
supervivencia en estos perros fue de 15· semanas l en un rango de 2 a 38
semanas (V'erschueren y col., 1992). En el mismo sentido, otro estudio ;nfornló
una mediana de supervivencia de 3 meses en siete perros no tratados (Worth y
col., 2005). Sullivan y COl. (1987) reportaron que todos los perros tratados con
enfermedad metastásica nlurieron en menos de 3 rneses.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL_

Contribuir al cono{~imiento del cán(.::er en general y del carcinoma tiroideo en
particular, en caninos.

5.2 OBJETIVOS ESPECíFICOS

5.2.1 Determinar la casuística de cilncer en caninos en el Hospitat de la
Facultad de Veterinaria en lo:~ casos atendidos entre los a(!os 2DI]5 y
2010.

5.2.2 Estudiar la asociación entre la sdad, sexo! raza Y cáncer en los casos
atendidos en nuestro Hospital durante el año 20'10.

5.2.3 Conocer el porcentaje que representa el carcinorna tiroideo en relacJón
a los otros cánceres caninos y describir los signos clínicos nlás
comúnmente asociados aj nlistTtO.
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6. MATERIALES_Y_M~TOD.9S

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en el que se revisaron todas las
fichas clínicas del hospital de la facultad de veterinaria registradas entre los
años 2005 y 2010.

Entre los años 2005 y 2010 se hIzo un estudio descriptivo y se recabaron
solamente datos de todos los canceres encontrados. Los datos se registraron
en planillas diserladas para considerar las siguientes variables: edad: sexo,
raza, alinlentación y tipo de cancer. 3e dete, ¡niná ia proporción de los casos
existentes de cáncer en los caninos atendidos en el Hospital de ia FacuitacJ de
Veterinaria.

Para el año 2010 únicamente. 58 realizó un estudio de tipo caso-cc~ntf(J1 (C~'CJhéf!

y col. 1974; Priester y Mantel 1971); en el se consideran los casos cHnicos
cuyos diagnósticos excluían el cáncer COlll0 controles. De estos se reg!stró
únicamente variables como edad. sexo y raza. Los datos tomados para el
grupo cáncer (casos) fueron' e~jad: sexo. raza~ alinlentación y tipo de c;~ncer.

Los cánceres fueron clasificados según su localizaclón~ piel: nlal11a: tumor
venéreo transmisible (se tonlQ corno un grupo independiente por su alta
frecuencia), aparato reproductor. óseos: linfáticos, perineales: cavidad oral y
vasculares Debido a la baja frecuencia del resto de los cánceres se agruparon
estos en la categori'a l:otros'; donde se incluyeron cánceres de bazo. t1ígado~

cuello, o.io. cavidad nasaL pulrnón, vejiga. mediastinq, musculdL sistema
nervioso, colon y riñón. De los carcinomas tiroideos y/o cánceres de cuello
diagnosticados se registraron además los signos clirllcos, análisis colaterales,
resultado histopatológico. presencia de rnetástasis y/u otro tipo de
observaciones.

Las edades se agruparon en tres rangos: de O a 5 años; de 6 a 10 aflos y de .., 1
a 20 años. Se registraron 42 razas: que se nlantuvieron como tales acorde a la
frecuencia de las rnisnlas el r.Jastor .A!ernát\ el Cocker. el Dobernlan~ el Boxer,
el Rottweiler, el Caniche: el Dogu y las cruzas; rr,ientras que ert ·:otras·· se
agrupo el resto de las razas con menor frecuencia de aparición.
Los tipos de cáncer encontrados según la localización fueron 24, se estudiaron
los 11 de mayor trecuencia~ y los 13 restantes se mantuvieron en una
clasificación.
El tipo de alimentación se clasificó 8n balanceado, casero y aquellos que
incluían ambos tipos dE; alirnentación. ~~o se dispone información de que tipo de
balanceado o la especificación de que tipo de nutrientes incluyen la
alimentación casera.

Análisis estadístico:
Año 2010. se analizó r.~l efecto del sexo: edad y raza en el Grupo Control y
Cáncer por Chi cuadrado. f.\demás se calculo el odds ratio para el grupo cáncer
en relación alas control8S, para las \Iahable~ sexo y edad.
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Años 2005-2010: se analizaron las proporciones de los tipos de cánceres de
acuerdo a la categoría de edad~ sexo y raza acorde a! test de Chi cuadrado.
Se consideró significativo una P~O.05 y los ·valores entre P > O.05y ~~ 0."15 se
consideraron como tendencia.
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7. RESULTADOS

7.1 Descripción de la base de datos y análisis de los añ()s 2005 a 2010

7.1.1 Número de casos y proporción de cáncer

Entre los años 2005 y 2010 se registraron 9277 caninos atendidos en el
Hospital de la Facultad de Veterinaria~ de los cuáles 1175 tenían (~áncer. La
casuística total de cáncer fue O~ '127. El at~IO 2006 fue Ed que tU\!(: ;n,~JS pSI-r0s

atendidos y el 2007 y 2010 los que tuvieron mas casos de cáncer.
En la tabla N° 3 se detallan las frecuencIas de cáncer y total de caninos
atendidos por afio.

Tabla N° 3: Número de canceres y total de caninos atendidos en el
Hospital de la. Facultad de Veterinaria por año

Año Total de
caninos

Casuística
ete cáncer

2005 164 1190 0.138

2006 203 185.3 0.1'1

2007 211 1613 0.13'1

2008 20'1 15'17 O 132

2009 184 1675 O 1'1

2010 212 1429 O.14~3

Total 1175 9277 0.127
----_._---

7.1.2 Tipos de Cáncer

El cáncer de mayor frecuencia fue el de manla con 43. g% {513/117'1); en
segundo lugar el de pIel con 17,9(~(íj (209/1~17'l)~ en tercer lugar el -rumor
venéreo trasmisible Cf\iT) con 7: 3~/o (86('1 '! 7~' ) ~ cuarto el cáncer óseo con 5,5°/0
(64/1171). quinto el cáncer perineal con 3,4~/á (40/117'1), en 3exto lugar el
cáncer linfático con 3.3~1(., (39 /1111',), séptirno el cáncer de cavidad oral con
2,6% (31i'¡'171), octavo ·al l~áncer n:~productivo con un 2J~!J/c (28í·¡·¡'71), en
noveno lugar el cáncer de testículo con 2.3(1ó (27/1'í71) Y en décirno jugar ei
cáncer vascular 1.45~/;) (17(117'1). En ~l caninos no obtuvimos datos del tipo de
cáncer debido a que las ficha?; clínicas no lo especificaban A Cf)ntinuaClón se
detalla el número de caninos según el tipc de cancel.



m
e
r
o

d

a
s
o

600

500

400

30 1

20U

100

o

ri :> e t JO ;"

El tat I e !!o rl s' l?,
hepático con:-? sos y I d men
salivales, e Jon y riñ' 1 con un c" '"' ....
frecuencia de ! "o'r .... Jl cár c'; ,. s.

N
')f.'
¿'-~

m 20
e
r 15
o

10

d 5
e

O

e? 'Yo "' oe
"~¿" 0° r'~

a .." ...)

o
S

Jip d

Flgur .. 2:

: J



Fi ura o : I\.lllin'1ll.:l.r'n

ma
debido a

n cán ero
I fichas



90 .

80 :

o 70

e 60

e 50
n
t 40

a 30
j
e 20 .

10

o

.embras

Mac

Figu a o

60
p

o 50
r

40

30
a
j
e 20

10

5 6 a 1 1'1 a 2

Figur
ata ¡(O -2

2



70

P
60

O

r
e 50

e
n 40

a 30 ¡¡rO aS
j 6 a 10
e 20

1 a 20

10

O

~e; ",rp-
ro

i U a
201

En la abla
cánce.

22



Tabla o .

a
Ca

r 4

o

ama
o P~(neal

uo

o
90

80

7

6

5

40

30

20

ig ra o "

Se regi tt'
hubo dato
prese tab

o



Tabla 05:
2010)

7.2

En el a-o
a1217 con

7.2.

y
Den o
hembra y
72 macho.
El gén ro
hubo una m y r
El odd r '0 .(r
cáncer re pec

70

60
o
r SO
e
e

4

a 30

2

10

I ern t s

Ce ltre>!e CálC"

';/'



7.2. Ed

70

P
60

O

r
e 50

e
n 40

t Con rol
a 30 Cáncer
j
e

20

10

o
Ga5 6 a 10 1 a 2

.2.3

En lo con
la raza Pa ter Ale.
lugar la B xer con
control.
En e grup cán r
luego la ra a Canie
Pa or Imane
Al elimin r las e uza
tendencia ( =0,15)
razas (Figura o O).



Control

100

P 90
O

r 80
e
e 70

n 60
t
a 50

j
40e
30

20

10

O

Pastor. lernán Coer r oxe:

Fig o

7.3 e ci

En el p
zo a d
O6°~ d

En el año 2005 no
caso p ñ

rn

Los ca s s Lfe



Tabla N°6: Casos de carcinoma tiroideo (2005..2010)

Año Raza Sexo Edad Signos Metástasis Biopsia Histopa- Observaciones
(años) clínicos tología_._-------_._.-.------

2006 Doberman Macho ( Deformación No Si: No 2006: cirugía,
En zona de carcinoma tiroidectomía
cuello de 5cm tiroideo 2008: recidiva,
de diámetro, bien nueva cirug ia
disfonía, diferencia
disfagia do

2007 Cruza Hembra 10 Deformación No Si No 2007:
en nlás en carcinoma Eutanásia
zona ventral probable-
de cuello, mente
vómitos tiroideo
disfagia.
reflejo
tusígeno
positivo

2008 Pastor Macho 11 Tumoración él No Si: cuadro No No
Alemán nivel ventral compatible

de cuello. con
vómitos. carcinoma
disfagia, tiroideo
disfonia

2009 Cruza Hembra 7 Tumoración en No Si: Si: 2010: eutanásia
zona ventral compatible carcinoma
de cuello, con tiroideo
disfagia proceso compacto.

tumoral,
podría
estar
vinculado
a glándula
tiroides

Rx: masa

2010 Shih-tsu Mac"(' 12 Deformación Si: en Si' No mediastínica
en más en abdomen compatible craneal.
ventral de con Cirugía inviable
cuello carr.inOf":'"1a por presencia de

tiroideo metástasis

Ecografía:
2010 Pit bull Hembra 6 Disfagia. Nú No S!: Masa de 4 x 3cm

deformación carcinoma de ecotextura
en ventral de folicular sólida,
cuello heterogénea.

compatible con
proceso expansivo
de tiroides.
9/4/10 cirugía
(tiroidectomía
derecha)

Ecografia~ tumor
2010 Goden Macho 9 Tumoración en No Si: Si: tiroideo de

Retriever zona ventral compatible Carcinoma 25,98cm
de cuello con compacto a aspecto

carcinoma folicular heterogéneo,
tiroideo bordes bien

definidos.
8/11/10 cirugía
(tiroidectomía)
En testículo tumor
de célula~ de

.__________"__.___ ..______ ...__.____ ._________ ._____J§ydig. ______
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8. DISCUSiÓN

La casuística .de cáncer en perros atendidos en el Ho~pital de Facultad de
Veterinaria en el período 2005-2010 estuvo entre 0.11 y 0.15. Si bien este es
un estudio preliminar y los datos obtenidos no representan la población de
perros en general, pern1iten hacer una est;rnación adecuada de la casuística
para describir las caracteristicas generales de la distribución del cáncer en
caninos (Reif, 2009). En un estudio realizado en 3 af~os consecutivos en el
Estado de California: USft., se reportó un ratio de incidencia anual de 3,8 casos
de cáncer por cada 1000 perros, definiéndosE' la población control en este
como todos los casos que son llevados dI veterinario para algún tipo de control
(Withrow y Vail 2007). No hemos encontrado otros estudios strTlilares al nuestro
que permitan comparar resultados.

El género afectó !a frt~cuen~iél de apancton de cáncer, E:stando las hembras
más representadas que los nlacJlos E: é;fecto de' sexo se observó tanto en el
estudio de los años 200ti a 20'10 corn0 en e: estudio tipo case control realizado
para el año 2010. Estos datos son coincidentes con fo reportado por Egenvall y
col. (2000) quienes obSerVRf'On una rnorbili(jad de 2,66(~/o en hembras y 1,58%

en machos. El análisis dp género en funciór; del tipo de cáncer (localización),
para el año 20'10 no fue sign¡ficativo; sin ernbargo en los años 2005 a 2010
vimos que al excluir fos cánc,~res directa~l1ent6 relacionados al sexo
(reproductivos. marYla y lc~~~t;culo), el anállsis del género fue significativo a favor
de los machos en los tumores perineales, lo que concuerda con '0 reportado
por Conroy (1983), que rnenclona que el rjesgo de padecer este tipO de tumor
es 5 a 10 veces mayor en n'lachos que en hembras.

La glándula mamaria fue eJ órgano ~lás afectado por UJfTlOreS seguido de la
piel, para ambos estudjos (2005-20'10, año 20'10) Estos datos difieren con lo
reportado en trabajos de origen estadounidE'nse o europeo. donde la piel ocupa
el prinler Jugar y la rnarna el 5egut"¡dc ,)r~lano afectado. Esta diferencia estaría
dada por la esteniizaclán a l~dad ternpr~crt.::1 qt~e Sf~ realiza efl 7~StCS países tanto
de henlbras corno de rnachos. K€sh~y f COi. ('.~ ~J9S). sug~eren qUt~ ¡a castra':ián
a edad temprana protege contra rH::opffj~;iaSde la g;¿ndula n-,amana.

El efecto de la edad resu!tó un fac'~.or ;,rnport3nt'E'~ erl la aparición de casi todos
los tiJJos de neGp;a~~ias en los d',,1S per,odos anallzc\dos. Los ¿]njr:~ates de
mediana edad d viejQ~; ;'f~~su~tarDn rf!(j~, aff·'.:tados, ~e3u!tact·.Js s;rnjl~:ires son

reportados por [)Ot)SCF"1 y rojo {200;.~:; (~r, ~:, Re~r:o t.Jn~do. donde h'iHaran que la
mayoría de los turnares Ctcurren en :~efro~. rnayor·:7~s de nUdve afíos. En el
rTlismo sentido. V\I'jthrovv y \i~~~' (2007') ré~p~Ht?irJn que el cáncer es una de las
causas de muerte nlás corntJn ~~n perr:Jtj geriátricos y desafortunadamente la
casuística sigue en aurnenl0. La ~nfluenGia de lé! edad en f:d dEsarrollo del
cáncer está den',ostrarJa 18ntJ (~n rT1edic~na h\Jmana como veterinaria. La
mayoría de 105 tumores e:l ~a~~ espt~cies can:na y feHna experinlentan un
incren1ento con~tantE' y reouJar de su incidencIa a rnedtda que el anirnat
envejece. Sin ernbargo, aJ9unos tipos eSPf]cífICOS dfJ tutncres pr~sentan una
distribución de edad cen patrones diferentE;s dE esta forn·Jd, la incidencia de

2.8



tumores de mama aumenta progresivamente con la edad a partir de los 6 y
hasta los 10-11 años para disminuir a edades avanzadas. Otros tumores, como
el linfosarcoma o el osteosarcoma presentan patrones de edad bimodales con
picos en edades tempranas y un segundo pico en edades más avanzadas
(Martínez de Merlo y Pérez Díaz, 200?). Resultados similares a éstos se
encontraron en nuestro estudio, sumándose a los tumores mencionados el
tumor venero transmisible, donde la categoría más afectada es la de 0-5 años,
explicable en gran medida por coincidir con la etapa reproductiva de los
animales. En el mismo sentido Bravo y col. (2009) reportan que al ser una
neoplasia transrnitida sexualmente los animales de mayor riesgo son los perros
de 4 a 5 años de edad. En el análisis de los años 2005 a 2010 también
encontramos que en los tumores perineales la categoría de edad más afectada
fue la de 11 a 20. Martins y col. (2008) reportan que son los machos mayores
de 8 años los más afectados.

En el año 2010 si bien no se encontró efecto de la raza en fa frecuencia de
aparición de cáncer ni se observó relación entre raza y tipo de cáncer, al
eliminar del análisis los animales cruza (540/0), el grupo Cáncer tendió a
presentar una mayor proporción de casos que el grupo Control y la raza Boxer
tendió a presentar una mayor frecuencia de aparición de la enfermedad. Estos
datos coinciden con lo reportado en la bibliografía donde el Boxer es
considerado como una raza de alto riesgo frente a varios tipos de tumores
(Cohen y col., 1959; Bravo y col., 2010). De la misma manera Bonnett y col.
(2005) reportan que la tasa de tumores en Boxer es casi cuatro veces mayor a
la de los Golden Retriever.

Durante los años 2005 a 2010 SI bien no contamos con un grupo control para
comparar, la raza con más frecuencia de neoplasias fue la Pastor Alemán,
luego de las cruzas, lo que coincide con las observaciones de Ferreira de la
Cuesta y Pedraza (2003), quienes encontraron mayor incidencia en caninos de
razas mestizas y Pastor Alemán. Con respecto a la proporción del tipo de
cáncer por raza encontramos que la raza Boxer presentó· mayor proporción de
cáncer de piel y linfático que las otras razas, lo que concuerda con lo publicado
por Dorn y col. (1967), dónde reportan que los Boxer fueron identifi~ados como
una raza de alto riesgo para el linfama maligno. Por otra parte la raza
Rotlweiler presentó mayor proporción de cáncer óseo que las demás razas
estudiadas coincidiendo con lo publicado por Flores (1986) dónde se postula
que el sarcoma estaría relacionado a la nlayor tasa de crecimiento o al mayor
trauma que sufren los huesos en perros grandes, simplemente porque ellos
crecen más rápido y soportan un peso mayor que en las razas pequeñas.
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9. CONCLUSIONES

En este estudio el sexo y la edad son factores asociados a la presencia del
cáncer, siendo las hembras y los perros de mediana a avanzada edad los más
afectados. La raza Boxer tendió a presentar mayor proporción de cáncer que
las demás razas.

El 11 % al 15% de los perros atendidos en e' Hospita! de Facultad de
Veterinaria en el período 2005-2010 presentaron cáncer.

El carcinoma tiroideo representó el 0,6% de todos los cánceres encontrados en
el período 2005-2010 y e! signo clínico común a todos los casos fue una
deformación en la zona ventral del cueHo.
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