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1. RESUMEN

El cancer es una de las causas de muerte mas comunes en perros geriatricos,
siendo el carcinoma tircideo aproximadamente el 11% de las afecciones
tiroideas caninas. Esta informacion ha sido genersda a nivel internacional, no
encontrandose ningun tipo de informaciori respecto de la casuistica de los tipos
de cancer en peitros en nuestro pais. Los objetivos de este estudio fueron
determinar la casuistica del cancer y la frecuencia de los diferentes tipos de
canceres en un estudio descriptivo retrd$pectivo de € afios (2005 a 2010). Se
estudio la asociacion de los factores de riesgo como edad, sexo v raza en la
aparicion del cancer en un ano (2010; Por ultimc se determino el porcentaje
que representa el carcinoma tiroideo en reiacion a los otros canceres y los
signos clinicos mas comunmente asociados.

Se revisaron todas las fichas clinicas del Hospital de la Facultad de Veterinaria
registradas entre los afios 2005 y 2010 (n=9277). registrandose en los afios
2005 al 2009 informacion unicamente en los casos clinicos con cancer. En el
ano 2010, se definid un grupo control como todos los casos atendidos en el
Hospital de Veterinaria, exceptuando el cancer. Se clasificarcn les animales de
acuerdo a la edad en 3 categorias: jovenes (0-5 afies), mediana edad (6-10
anos) y gerontes (11 a 20 afies). Se analizo el efectu del sexo, edad v raza en
el Grupo Control y Cancer (Ao 2010) y las proporciones de los tipos de
canceres de acuerde a la categoria de edad, sexo v raza (Anos 2005-2010)
acorde al test de Chi cuadradeo. Se caiculd el odds ratio para e! grupo cancer en
relacion a ios controles, para las variables sexo y edad.

Los resultados evidenciaron que el sexo y ia edad son factores asoctados a la
presencia del cancer (P<C.0001). hubo ura mayor propereion de hembras con
cancer que machos y de animales mediana a avanzada edad que animales
jovenes. Ll odds ratio de que una perra presente cancer respectc a un macho
es de 2.0. El odds ratio de animales de mediana edad respecto a los jovenes
es de 8.1 y este vaior sube a 12.5 cuando se analizan los gerontes.

La raza tendio a afectar la frecuencia del cancer y la Boxer tendid a estar mas
afectada. La casuistica del cancer en el periodo 2005-2010 estuvo entre 0.11 y
0.15. EI carcinoma tiroideo representdé el 0.6% de todos los canceres
encontrados en el periodo 2005-2010 v el signo clinico comun a tedos los
casos fue una deformacion en la zona ventral de cuello

En conclusion, en esia tesis se observo que la frecuencia del cancer en &l
Hospital de la Facuitad de Veterinaria es imporiante (aprox. 13%), mientras que
el carcinoma tiroideo presenta una muy bhaja casuistice (2.6%) Ademas, el
sexo y la edad son faciores asociadoes a 'a presencia del cancer y la raza
Boxer tendi¢ a ser la mas afectada.



2. SUMMARY

Cancer is one of the most common causes of death in geriatric dogs, and
thyroid carcinoma represents approximately 11% of canine thyroid disease.
This information that has been generated is international, 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). Finally, the percentage of thyroid carcinoma in
relation of other cancers and the most frequent clinical 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 tha clinical cases of cancer. In
one year (2010) a control group was defined as all clinical 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 2010) and the proportions of the different types of cancer
according to age, gender and breed (years 2005-2010) were analyzed
according to Chi square The odds ratios were estimated for the cancer group In
relation to controls for 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 compared to
young dogs was 8.1 and this value rises to 12.5 when older dogs are
considered. The breed tended to affect the frequency of cancer and the Boxer
breed tended to be the most affected. The casuistry of cancer during 2005 to
2010 was between 0.11 and 0 15. The thyroid carcinoma represented 0.6% of
all cancers registered during 2005-2010, and the most frequent clinical
symptoms was a deformation in the ventral region. In conclusion, in this thesis it
was observed that the frequency of cancer in the Hospital of the Facuity of
Veterinary Science is important (approximately 13 %), while thyroid carcinoma a
very low frequency (0.6%). Besides, gender and age were factors associated to
the presence of cancer and the Boxer breed tend to be the most affected.



3. INTRODUCCION

Los tumores o neoplasias son proliferaciones anormales de los tejidos que se
inician de manera aparentemente espontanea (no se conoce la causa), de
crecimiento progresivo, sin capacidad de liegar a un limite definido, carente de
finalidad y regulado por leyes propias mas o meros independiente del
organismo. El cancar es ura de 'as causas de muerte mas comunes en perros
geriatricos, reportaridcse que un 45% de los perros gue vivieron 10 anos o
mas, murieron de cancer (Bronson, 1632: Egenvall y col., 2000). E! riesgo de
morbilidad debido a neoplasias en canincs €s de un 2,13% (Egenvall y col..
2000). En nuestro pais no hemos encontrado ningun tipo de informacion
respecto de la incidencia de ios tipos de carnicer eri perrds, los datos con ios
que contamos son de origen eusopeo o estadounidense (Dorn y col, 1968;
Theilen y Madewell, 1979).

El sexo afecta la presentacicn dei cancer, la morbilidad es de un 2,66% para
las hembras y 1,58% para los machos (Egenvall y col., 2000.). Hay evidencias
de que el cancer aumenta con la edad (Bronson, 1982); y se sabe que existen
razas de alte riesgo frente a ciertos tumores, como la raza Boxer que presenta
predisposicion-a todo tipo de turores (Flores, 1986).

Los tumores tiroideos se presentan frecuentaimente en perres y gatos, en forma
mas esporadica en el cabalio y son tipicamente rares en los bavinos, ovinos.
porcinds y animales sivestres (Fox y col, 2000). En ies perras representan e!
1% al 3% de todos ios tumores, y entre el 10% y 2i 18% de todos ios fumares
de cabeza y cuello. Si bien ia mayoria de 'as neopiasias troideas son poco
frecuentes en el perrc (Page 2001) e carcinoma tircideo represernta
aproximadamente ei 11% de las afacciones tiroideas caninas (Castillo, 2006).
Carcinomas y aderocarcinomas representaron el 90% de ios canceres de
tiroides, mientras que Ios adenomas representaron e 9.5% Cemo se ha
mencionado, existe acuerdo internacional de gue, en caninos la incidencia del
cancer en general vy del carcinoma tiroideo (Klein y col., 1995; Castillo, 2010.
com. pers) en particular, ha ido incrementandc en los udltimos afos. Con
respecto al carcinoma tiroideo si bien hemos encontrade datos mundiales y de
la region, no contamos con una casuistica de nuestro pais.

Por este motivo, esta tesina de grade tiene como finalidad contribuir al
conocimiento del cancer en canincs en general, especificamente investigar si
existe predisposicion de sexo. rasa y edacd y particularmente del carcinoma
tiroideo, coriocer su casuisiica y sintomatoiogia ascciada.
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4. REVISION BIBLIOGRAFICA

4.1 CANCER EN CANINOS

4.1.1 Definicion

Una neoplasia es una masa tisular caracterizada por el crecimiento celular
persistente, excesivo y desordenado, que no responde a los mecanismos
normales de control, alejandose del fenotipo normal. Las masas
histolégicamente benignas (sin tendencia a enfermedad diseminada o
metastasica) producen problemas locales por compresion, estéticos vy
productos biolégicos activos que pueden actuar a distancia; algunos cuentan
con una capacidad de invasion local pronunciada (ej.. adenoma de células
hepatoides). En neoplasias histolégicamente malignas se agrega una mayor
capacidad invasiva y el desarolio de metastasis (Mangieri y col . 1994).

4.1.2 Etiologia

Hay evidencias irrefutables de que el cancer tiene un origen genético
(Vogelstein y Kinzler, 2004). La expresion inapropiada de un solo oncogen es
suficiente para producir cancer en ratones (Pattengale y col, 1989). Han sido
identificados varios cientos de genes que pueden actuar comoe oncogenes 0
genes supresores de tumores (Vogelstein y Kinzler, 2004).

La predisposicion genética del cancer esta modulada claramente por factores
hereditarios, como se demuestra por la existencia de sindromes tumorales
hereditarios bien definidos (Fearon, 1997). Al meno$ se ha descrito un
sindrome de cancer hereditario en perros, el carcinoma renal y la
dermatofibrosis nodular del Pastor Aleman (Lingaas y col, 2003).

4.1.3 Aspectos epidemiolégicos

Desde el punto ce vista epidemioldgico el cancer no puede considerarse como
una simple enfermedad. sino mas bien como una familia de desdrdenes
relacionados con ciertas caracteristicas bicldgicas comunes, a saber: una
poblacion de celulas transformadas, con crecimientc relalivamente
incontrolado, invasion de tejidos normales adyacentes y diseminacion a ctras
partes del crganismo. Las neoplasias pueden desarrollarse a partir de cualquier
sitio anatémico y tejido del cuerpo y pueden comprometer cualquier tipo de
célula (Schereiderman y Levin, 1980)

Los datos sobre la incidencia del cancer en perros estan limitados a unas
pocas fuentes y la mayoria estan obsoletas. A pesar de que tienen mas de 40
anos la fuente de datos de incidencia mas importante sigue siendo el Registro
de Neoplasias de Animales de California (Dorn y col, 1968). La siguiente tabla
muestra los ratios de incidencia (numero de nuevos casos de cancer
desarrollados en una poblacion definida por unidad de tiempo) anuales de
cancer para una poblacién de 100.000 peiros, en el condado de Alameda



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

Lugar del Ratio de incidencia en perros
Tumor
Mama 198,8
Piel, no melanoma 90.4
Tejido conectivo 35,8
Testiculos 33.9
Melanoma malignho 25,0
Digestivo 252
Tumores linfoides 25,0
Boca y faringe - 204
Respiratorio 8.5
Hueso 7.9
Total 470,9

Dorn y col, 1968

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

Tabla N°2: Frecuencias relativas y absolutas de canceres segun su
localizacion en perros

Namero % Localizacion

2440 20,7 Piel (Adenora)

1394 11,8 Gl. Mamaria (Adenocarcinema)

1051 8.9 Tejidos blandos (ipoma;)

943 8.0 Nédulos linfaticos (linfoma maliging)

677 57 Cav. Oral (melanoma rnalignc)

657 5,6 Huesos, articulaciones (osteosarcoma;)
562 4.8 Gl. Perianales, sacos (adenomas)

487 41 Testiculo (t. de células de sértoli)

324 27 Nariz, senos paranasales (adenocarcinoma)
301 2,6 Sangre, bazo, médula (hemangiosarcoma)
202 1,7 Cerebro, meninge, glioma

176 1,5 Traquea, bronquios, ptilmon (carcinoma)
160 1.4 Gl Tiroidea (adenocarcinoma)

158 1.3 Generalizado (mastocitoma)

137 1.2 Higado. bihares (adenocarcinoma)

121 1,0 Glanduia adrenal! (adenoma)

10.042 85,1 Total

Theilen y Madewell, 1979



Existen diferentes factores que predisponen a la aparicion de cancer:

Factores Intrinsecos

La predisposicion individual es un concepto que proviene de comprobar que
existe un riesgo tumoral mas elevado en un individuo o grupos de individuos.
que en la poblacién a la cual pertenecen o de la cual provienen. Esto conduce
a identificar o sospechar de factores de riesgo intrinsecos.

1. Influencia de la Edad. Todos los estudios analiticos concuerdan en
establecer que las tasas tumorales aumentan con la edad. Un estudio que
investiga la causa de muerte en 2000 animales determiné que el 45% de los
perros que vivieron hasta los 10 afos o mas murieron de cancer (Bronson,
1982).

2. Influencia del Sexo: Aparte de los canceres mamarios, mas frecuentes en
perra, el riesgo tumoral es mas 0 menos equivalente en caninos, con algunas
excepciones:

a) Tumor de Glandulas Perineales: El riesgo es de 5 a 10 veces mayor en
macho (se ha atribuido al efecto de los androgenos testiculares en perros
viejos) (Conroy, 1983).

b) Lipoma Canino: Mas frecuente hembra (Fiores, 1986).

c) Cancer a la vejiga: Mas frecuente en hembra (Flores, 1986).

3. Factores Endocrinos: Particularmente en los tumores mamarios de la perra.
La esterilizacion de la perra significa que ella tendra un 12% del riesgo de
contraer cancer 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 solo celo tienen un 8% de riesgo. Las que tienen 2 0 mas celos
antes de la esterilizacion tienen un 26% de riesgo. También parece haber
asociacion entre criptorquidia y tumores testiculares (Flores, 1986).

4. Factores Genéticos: Existen razas de alto riesgo frente a ciertos tumores; la
raza Boxer presenta propension a todo tipe de tumores. Se deben cuidar los
factores como falta de pigmentacién (carcinema espino celular), y el tamano y
peso corporal (osteosarcoma en Gran Danés) (Flores. 1986).

5. Influencia de Otros Factores: De las muchas variables que pueden estar
asociadas a una excesiva frecuencia de cancer en animales domestlcos se
perfilan como de importancia el color y tamario.

Tamafo: Se ha relacionado con el osteosarcoma, que tiene una frecuencia
relativa mayor en perros de gran tamano, en relacion a los pequenos, siendo
especialmente notable en las razas gigantes. Se postula que el sarcoma
estaria relacionado a la mayor tasa de crecimiento o al mayor trauma que
sufren los huesos en perros grandes, simplemente por crecer mas rapido y
soportar un peso mayor que las razas pequenas (Flores, 1986).

Color: La falta de pigmentacion esta relacionada con el desarrollo de
carcinomas de células escamosas en gatos blancos, manifestandose éste con
mayor riesgo aquellas areas de gran radiacion solar (Macy y Reynolds, 1981).
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Factores Extrinsecos:

Los factores de riesgo de tipo extrinseco son aquellos que se encuentran en el
medio ambiente y que podrian tener un efecto cancerigeno. '

Ambiente de humo de tabaco: a pesar de la amplia evidencia de que la
inspiracion pasiva aumenta el riesgo de cancer de pulmén en las personas, los
datos de este efecto en los animales de compariia scn menos convincentes
(Leonard y Sachs, 1999;. Un estudio controlado con cases de cancer pulmonar
canino de dos hospitales veterinarios mostraron una débii relacion entre ia vida
con un fumador y el desarrolio de cancer de pulmdn {Reif y col, 1992).

Pesticidas y herbicidas: E! Instituto Nacional de! Caicer estudid la relaciéon
entre perros expuestus al herbicida 2.4 diclorcfenociacético (2,4-D) y el
desarrollo de linfomas. Ei riesgo de desarrollar linfomas se duplica cuandc ios
propietarios aplican el 2,4-D durante cuatro o0 més veces al afio (Hayes y col,
1991). El carcinoma de celulas transicionales (TCC) de la vejiga es otro tumor
maligno que ha sido asociado a la exposicion a insecticidas y herbicidas.
Describiercn un incremento del riesgo de TCC en perros tratados con
insecticidas topicos, este riesgo aumenta en perros con sobrepeso u obesos
(Glickman, 1989).

Ciclofosfamida: se ha relacionado con el desarrolic de tumcres en la vejiga de
personas y animales (Baker y col, 1987).

Luz solar: Una de las relaciones cor menas controversias entre los agentes
potenciales y el desarrolle del cancer, es el de la ‘tuz solar o la radiacion
ultravioleta y el desarrollo subsiguiente del cancer de piel (Kann v col. 1994},

raumalinflamacién cronica La inflamacion crénica puede llevar a mutaciones
que dan lugar a una transformacion necplasica (Withrow y Vai!, 20G7).

La radiacién y los campos magnéhicos aumentan e! riesge de desarreliar cancer
(Withrow v Vail, 2007}.

4.1.4 Examen del paciente oncolégico

La evaluacién oncologica incluye la determinacion de las caracteristicas del
tumor, sus linfoadenopatias relacionadas y la posibilidad de una enfermedad
metastasica. Esto da lugar a la clasificacion en base a la evaluacion de tres
parametros. T (tumor), N (linfonddulo) y M (metastasis) (Cwen. 1980). Basadoes
en el TNM se hace ia estadificacion del paciante oncoldgico.

Segun Mangieri v colaboradores (1994). la masa tumeral puede evidenciar las
siguientes caracteristicas:

1- Localizacion anatomica. regional y de relacion. La localizacion de la masa
tumoral es ia que marca en priricipio su posibilidad de reseccion quirirgica,
mientras que la relacion que astabiece con otras estructuras corporales puede
evidenciar signos de compresion o invasion lccal, situacion de ayuda
diagnostica pero que tambien marca Iz posibilidad de reseccion y su grado de
compromiso con ofras funciones corporales.
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2- Cantidad de tumores primarios. Hay dérganos o regiones en los que puede
haber uno o mas tumores primarios (pulmén, higado, mama, hueso). Este es
un hecho importante, ya que puede modificar toda accién terapéutica, incluso
llegar a impedir la reseccion quirurgica.

3- Tiempo de desarrollo, tamario actual y en relacion temporal. El desarrollo de
un tumor no es constante, ya que sus células entran y salen de etapas activas
y latentes. Debido a esto, las células cancerigenas pueden encontrarse en
diversos estadios de desarrollo, es decir algunas células estan en division y
otras no. Dichos eventos celulares se evidencian en forma de crecimiento y en
el volumen de la masa neoplasica. Al comenzar el desarrollo del tumor hay
pocas células y es muy posible que las mismas estén muy activas, situacién
que lleva a observar un alto indice mitdtico y un corto tiempo de duplicacién. En
la medida que la neoplasia aumente de tamafio, es muy posible que una gran
proporcion de sus células entren en una etapa inactiva; por lo tanto el indice
mitdtico de dicha masa sera bajo y ei tiempo de duplicaciéon prolongado. Una
neoplasia no necesita lograr un gran tamano para poder liberar células
metastizantes y provocar una enfermedad diseminada. De hecho un clon de
células con dicha capacidad ya se encuentra dentro del nodulo neoplasico
cuando este tiene menos de 5mm de diametro, ya que hubo tiempo para que
se estableciera cierta organizacion en su interior. Todo tumor maligno tiene
mayor capacidad de liberar células malignas a medida que aumenta su
tamafio. Cuanto mas grande sea !a neoplasia mayor sera la dificullad técnica
para la reseccion. Un hecho que se ha asociado con el tamano es que algunas
neoplasias persisten debido a que son capases de inducir inmunosupresion
inespecifica y especifica. Se vio que el grado de inmunosupresién provocado
estaba en proporcion directa con el tamafio tumoral.

Es importante la evaluacion del tamafo tumoral para la eleccion del
tratamiento, condiciona las posibilidades terapéuticas (asi como la elecciéon de
posibles drogas quimioterapicas) en funcion del crecimiento tumoral y su
relacion con el ciclo celular tumoral. )

4- Presencia de Ulceras. En los tumores de superficie o con desarrollo hacia la
misma (tumores de piel, de células hepatoides, mama) hay que diferenciar las
Ulceras producidas por traumatismos de aquellas provocadas por el tumor. Las
primeras son provocadas por el lamido, mordisqueo o rascado y las segundas
pueden deberse a la liberacidon de enzimas protecliticas por parte de las células
cancerigenas.

5- Expansién local. Corresponde a la infiltracidn de la masa neoplasica 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 iocal y la
existencia de una mayor probabilidad de pasaje de células tumorales libres
hacia los vasos sanguineos o linfaticos de la zona.

6- Adherencias a estructuras adyacentes. Las adherencias desarrolladas entre
un érgano neoplasico y otro adyacente puede ser parte de un proceso de
infiltracién o expansion local.

7- Presencia de signos infiamatorios peritumorales. Los signos inflamatorios
pueden producirse por la reaccion del organismo ante la masa tumoral como si
fuese un elemento extrario o por las propias células cancerigenas.

8- Ruptura capsular. Este fendmeno se puede producir en drganos tales como
bazo, higado, rifién, o prostata; marca la agresividad local de la neoplasia y la
posibilidad de invasion de estructuras adyacentes. También puede ser una



causa de hemorragia, principalmente cuando el organc involucrado es el bazo
o higado.

9- Tipo histologico del tumor. Existen tres momentcs en los que se puede
tener necesidad de determinar el tipo cito-histolégico del tumor: pretratamiento,
intraquirurgico y postratamiento.

En cuanto a los linfonddulos (N) se revisan y palpan los nédulos superficiales y
los profundos a los que tenemos acceso (iliacos), y podemos evaluar a los
otros N por medio de estudio ecografico (abdomen) y radioldgico (térax).

Se trata de una enfermedad de cardcter regional hasta la primera barrera
linfatica o a distancia mas alla de la primera barrera linfatica, pero siempre
limitada a la circulacion linfatica (Mangieri y col, 1994)

Metéastasis (M) es la transferencia de células cancerigenas desde un sitio
primario hacia organos distantes (Rosenthal, 1989). '

En base a las caracteristicas del tumor se deben avaluar las posibilidades de
metastasis asi como la ubicacién de las mismas. Frente a un tumor maligno,
las M siempre deben ser buscadas (o descartadas) (Mangieri y col. 1994).

En el examen del paciente oncoldgico podemos encontrar algunos signos que
corresponden a sindromes paraneoplasicos.

Los sindromes paraneoplasicos representan un conjunto de signos y sintomas
lejanos a la lesion primaria causados por efectos sistémicos y/o locales
producidos por el tumor en si y ninguno de ellos corresponde a una
enfermedad metastasica (Forrester, 1992). Los efectos locales se producen por
compresion, obstruccion y/o destruccicn de organos, impidiendo el correcto
funcionamiento de los mismos. Los efecios sistemicos estan provocados por el
desarrolio de disturbios hermatoidgicos y metabdlico — endéciinos producidos
por estimuics glandulares o por la liberacien de ciertas sustancias con accion
similar o igual a la de algunas hormonas. pero que na corresponden a controles
naturales (Giger y Norman, 1986). Algunos de ellos son. sindrome de la vena
cava caudal, sindrome de compresion vencsa caudal, leucopenia, leucccitosis,
anemia, caquexia, acidosis lactica oncolégica, trombocitopenia. trastornos de la
coagulacion, policitemia, sindrome de secrecion inadecuada de ADH, efusién
pleural y pericardica, diabetes insipida, hipercalcemia, hipocalcemia,
hipoglucemia, osteopatia hipertréfica, hipertermia.  inmunosupresion,  etc.
(Mangieri y col, 1994).

4.1.5 Sobrevida y mortalidad

La sobrevida de un paciente con cancer depende, principalmente de la
localizacion del tumor, el grado de avance de la enfermedad, los caracteres
cito-histologicos del tumor y la disponibilidad de armas terapéuticas (Mangieri y
col., 1994).

Un estudio de 2002 perros a los que se les realizd la necropsia encontré que el
cancer representaba un 20% de las muertes a los 5 afios y se incrementaba en
mas del 40% en perros de 10 anos de edad y mayores, apoyando de este
modo el punto de vista de que el cancer es ia princibal causa de muerte entre
los perros viejos (Withrow y Vail, 2007).
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4.2 CARCINOMA TIROIDEO CANINO
4.2.1 Definicion

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

4.2.2 Etiologia y factores de riesgo

Las causas de las neoplasias de tiroides en los animales domésticos no se han
estudiado ampliamente. En las personas la exposicion del cuello a radiacién
externa y factores ambientales, particularmente la ingesta de yodo en la dieta
(en exceso o defecto), se han relacionado con el riesgo de padecer cancer 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 afios, no
existe predileccion de sexo (Leav y col.,1976; Wucherer y Wilke, 2010) a
diferencia de lo que ocurre en humanos, donde las mujeres tienen mas del
doble de posibilidades de desarrollar cancer tiroideo que los hombres
(Henderson y col, 1982; Bukhari y col., 2010). Hay razas caninas que parecen
presentar predisposicion al carcinoma tiroideo como los beagles y golden
retriever (Brodey y Nelly, 1968).

4.2.3 Formas de presentacion

Los carcinomas de tiorides tienen en general una afectaciéon unilateral debido a
que los l6bulos tiroideos en el perro no estan anatomicamente 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 pequenos, de crecimiento lento y bien encapsulados. En
contraste, los carcinomas no estan bien encapsulados, tienden a crecer mas
rapidamente y tienen una prcpensidn a la invasién de las estructuras
circundantes, incluyendo la traquea, Ia laringe, las venas yugulares y la arteria
carétida. La presencia de metastasis no se ha correlacionado con los sintomas
clinicos. Los pulmones son el sitio mas frecuente de metastasis, seguido de los
ganglios linfaticos regionaies (Barber, 2007). La invasiéon precoz de venas
tiroideas y la formacion de trombos de celulas reoplasicas provocan
numerosas metastasis en puimones antes de afectar los ganglios linfaticos
cercanos y organos (nfidn, glandulas suprarrenales, higado y bazo) (Birchard vy
col.,, 1981, Felman y Nelson 1996). La probabiiidad de metastasis aumenta
claramente en proporcion con el tamafo del tumor; los perros con tumores
tiroideos pequernios tienen menos del 20% de incidencia de retastasis.
mientras que practicamente todos los perros con tumores de gran tamafio las
presentan. (Ettinger y Feldman, 2007).
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Aunque la mayoria de las neoplasias de tiroides se presentan en la glandula
tiroides, situada en el cuello ventral, caudal a la 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 corazén (Barber, 2007).

Se han visto carcinomas tiroidens ectépicos, intracardiacos (Aimes y col,2008)
y en la base de la lengua ( Lantz y Salisbury, 1989).

4.2.4 Signos clinicos

Los carcinomas tircideos generalmente son masas de gran tamafo (detectadas
por el duefo del animal o en una revisacién en la consulta veterinana) vy
pueden alterar estructuras vecinas provocando sintomas clinicos como
disfagia, disnea. tos, hoca abierta, disfonia, arcadas, regurgitacion y vomitos
(Birchard y col.,19811, Harari y cot.,1986; Feldman y Neison, 1996).

La disnea puede estar relacionada con la interrupcion de la via aérea superior
(por eiemplo, la compresidén traqueal, paralisis laringea) o con metastasis
pulmonares. En raras ocasiones, ia obstruccién del retorno venoso o linfatico
puede causar inflamacion ditusa espectacular de la cabeza y el cuello.
Ademas, la erosion de los principales vasos sanguineos por el tumor puede
conducir a la rapida tumefaccién cervical y. en casos extremos. Colapso
cardiovascular (Barber, 2007} '

4.2.5 Diagnostice

Diagnostico clinico: se basa en el descubrimiente de una masa cervical, estas
masas tienden a ser firmes y no dolorosos. Pueden estar bien circunscritas y
movil o infiltrativas. difusas vy fijas (Barber, 2007).

Diagnostico por imagenes las radiografias simples del cuello a menudo
confirman una masa en partes blandas y demuesiran desviacion o compresion
de la traguea o la laringe. Las radiografias no proporcionan informacién sobre
la vascularizacién ¢ invasion de estructuras veciras. La ecografia nos da
informacién del aspecto y tamano de la giandula tiroidea (Castilio 2006).

La gammagrafia es otro método de diagnéstico utilizado paia la deteccion de
carcinomas tiroideos. El aspecto gammagrafico mas comun en perros con
tumores de la tiroides es un aumento unilateral de la captacién de
radionuclidos en relacion con las glandulas salivales parotidas. El patréon de
absorcion de los radionuclidos no parece correlacionarse con el tipo histologico
del tumor, pero ha predicho el grado histologico de invasién capsular (Barber,
2007). .

Diagnostico citologico e histopatologico: el mejor diagndstico de un tumor de
tiroides se logra a través del examen histologico del mismo, aunque la citologia
puede ser suficiente en algunos casos. Histologicamente hay dos tipos. los que
tienen origen en las células foliculares (folicuiar, compacio. mixto y papilar) y
los que se originan en las celulas C o parafoliculares ( carcinomas tiroideos
medulares). En los perros la mayoria son compactos v mixtos; el carcinoma
tiroideo medular es considerado raro (Carver y col, 1995). En el canino los
carcinomas papilares no son frecuentes en contraposicion a lo observado en

I



humanos (Henderson y col., 1982; Barber, 2007; Bukhari y col., 2010).
Se desconoce la correlacion entre la clasficacion histopatoldgica y el pronéstico
final (Ettinger y Feldman, 2007).

Carcinoma Folicular Carcinoma Papilar

Imagen |. Aspecto microscopico del carcinoma folicular y papilar. Tomado de
Aspectos Histologicos del cancer diferenciado de Tiroides (Cano
Valdez, 2009).

Diagnostico hormonal: La mediciéon de las hormonas tiroideas no sirve para el
diagnostico ya que la mayoria de los perros son eutiroideos hasta que se
destruye mas del 75% del parénquima (Mooney, 2007).

En dos estudios en los que se analizaron los niveles de T3y T4, el 29% y 39%
de los perros tenian 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 Diagnéstico diferencial

El diagnéstico diferencial de carcinoma tiroideo incluye toda tumefaccion de la
zona cervical (abscesos, granulomas, otros tumores, mucocele salival),
metastasis a los ganglios linfaticos del cuello de otro cancer (por ejemplo,
carcinoma de células escamosas con toque de las amigdalas), tumor de cuerpo
carotideo, rabdomiosarcoma, o fibrosarcoma. Para las masas en el mediastino
craneal y la base del corazén, otros diagnésticos 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
tamafno y la agresividad del tumor, asi como de la presencia de metastasis.

La cirugia es la modalidad preferida para el control local de tumores de

tiroides. En el caso de los adenomas, la cirugia se espera que sea curativa si
se logra la extirpacion completa. El control local de los carcinomas bien
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circunscritos a menudo es posible con la cirugia. La tiroidectomia parcial esta
indicada cuando un solo l6bulo es el afectado. Previo y posterior a la cirugia se
debe suministrar levotiroxina en una dosis no superior a los 50ug/dia en los
eutiroideos y entre 200-300ug/dia 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).
Poscirugia 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
quirurgico se extirpa también la glandula paratiroides (Castillo, 2006).

"

Imagen Il Hemitiroidectomia canina realizada en el spital de Facultad de
Veterinaria.

Estudios recientes han demostrado que la radioterapia es util para lograr el
control local de los tumores que no pueden ser resecados completamente en la
cirugia; la respuesta maxima se alcanza de 8 a 22 meses después de la
finalizacién 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 linea en quimioterapia del carcinoma
de tiroides en pacientes humanos y ha demostrado actividad frente a esta
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neoplasia en perros (Barber, 2007).Un estudio evaluo la eficacia de la
doxorubicina en 13 perros con carcinoma folicular solido. De estos, en un perro
habia. remision completa (definida como una resolucion completa de la
enfermedad clinicamente detectable) y 2 perros experimentaron remision
parcial (definida como reduccion del 50% o mas de la carga total del tumor). La
duracion de las respuestas no se informo (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 veterinaria. Su mecanismo de acciéon consiste en bloquear la
ciclooxigenasa, que ha sido implicado en la progresiéon del tumor a través de
una variedad de mecanismos (lto y col, 2003)

La suplementacion de hormona tiroidea ha sido propuesta como un
tratamiento para los tumores de la tiroides. La intencion de esta terapia es el
uso de Ia inhibicion por retroalimentacion intrinseca de la liberacién de TSH, ya
que esta hormona puede actuar como un factor de crecimiento de los tumores
que conservan avidos los sitios de union de la TSH. Hasta la fecha, ningun
estudio ha examinado la eficacia de este tratamiento en la inhibicion del
crecimiento del tumor primario o metastasis en los perros (Barber, 2007).

4.2.8 Pronostico

El pronédstico vital en general es reservado a grave y va a depender entre otros
factores del tipo histologice del tumor asi como de la presencia de metastasis al
momento de la cirugia.

En un estudio en el cual se les extirpo la glandula tiroides a 17 perros con
carcinoma, ocho murieron dentro de los 2 afos (mediana de 7 meses) luego de
la cirugia debido a la regeneracion del tumor primario o metastasis; cuatro
perros estaban vivos en un rango de 3 a 48 meses después de la cirugia, y 4
perros murieron por causas no relacionadas. Los perros con un carcinoma
solido presentan una mediana de supervivencia de 10,5 meses (6 perros), y los
perros con un tumor mixto sélido folicular tenian una supervivencia mediana de
8 meses (3 perros) (Harari y col.,1986).

La supervivencia de los perros con cancer sin tratamiento no estd bien
documentada. Un estudio que evalua el tratamiento quirtrgico de los tumores
de tiroides incluye seis perros con tumores inoperables. La mediana de
supervivencia en estos perros fue de 15 semanas, en un rango de 2 a 38
semanas (Verschueren y col.,1992). En el mismo sentido, otro estudio informé
una mediana de supervivencia de 3 meses en siete perros no tratades (Worth y
col., 2005). Sullivan y col. (1987) reportaron que todos les perros tratados con
enfermedad metastasica murieron en menos de 3 meses.



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir ai conocimienio del cancer en general v del carcinoma tiroideo en
particular, en caninos.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Determinar la casuistica de cancer en caninos en el Hospital de la
Facultad de Veterinarna en loz casos atendidos entre los anos 2005 y
2010.

5.2.2 Estudiar la asociacion entre la =dad, sexo, raza y cancer en los cases
atendidos en nuestro Hospitai durante el afio 2010.

5.2.3 Conocer el porcentaje que representa el carcinoma tiroidec en relacion
a los otros canceres caninos y describir los signes clinicos mas
comunmente asociados ai mismo



6. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un esiudio descriptivo retrospectivo en el que se revisaron todas las
fichas clinicas del hospital de la facultad de veterinaria reglstradaQ entre los
anos 2005 y 2010.

Entre los afios 2005 y 2010 se hizo un estudio descriptivo y se recabaron
solamente datos de tedos los canceres encentrados. Los datos se registraron
en planillas diseftadas para considerar las sigunentes variables: edad. sexo,
raza, alimentacion y tipo de cancer. 3e deletmino ia proporcion de los casos
existentes de cancer en los caninos atendidos en el Hospital de 13 Facuitad de
Veterinaria.

Para el afo 2010 unicamente, se realizo un estudio de tipo caso-contrgl (Cohen
y col. 1974, Priester y Mantel 1971); en el se consideran los casos ciinicos
cuyos diagnoésticos excluian el cancer como controles. De estos se reqistio
unicamente variables como edad. sexo y raza. Los datos tnmadw para el
grupo cancer (casos) fueron edad, sexo. raza, alimentacion y tipo de cancer.

Los canceres fueron clasificados segun su localizacion: piel, mama. tumor
venéreo transmisible (se tomo como un grupc independiente por su alta
frecuencia), aparato reproductor. éseos, linfaticos, perineales, cavidad oral y
vasculares Debido a la baja frecuencia del resto de los canceres se agruparoin
estos en la categoria “otros” donde se incluyeron canceres de bazo. higado.
cuello, ojo. cavidad nasal. pulmén. vejiga. mediasting, muscular. sistema
nervioso, colon y rifién. De los carcinomas tiroideos y/o canceres de cuello
diagnosticados se registraron ademas los signos clinicos, anaiisis colaterales,
resultado histopatologico, presencia de rmetastasis y/u otro tipo de
observaciones.

Las edades se agruparon en tres rangos: de 0 a 5 afos,; de 6 a 10 afios y de 11
a 20 afos. Se registrarcn 42 razas, que se mantuvieron come tales acorde a la
frecuencia de las mismas el Pastor Aleman, el Cocker. el Doberman, el Boxer,
el Rottweiler, el Caniche, el Dogo y las cruzas, mientras que en ‘ofias” se
agrupo el resto de las razas con menor frecuencia de aparicion.

Los tipos de cancer encontrados segun la localizacion fueron 24, se estudiaron
los 11 de mayoi trecuencia, y los 13 restantes se mantuvieron en una
clasificacion.

El tipo de alimentacion se clasificc en balanceado, casero y aquellos que
incluian ambos tipos de alimentacion. No se dispone informacién de gue tipo de
balanceado o la especificacion de que tipo de nutrientes incluyen la
alimentacion casera

Analisis estadisticu:

Ano 2010. se analizd el efecto del sexo, edad y raza en el Grupo Control y
Cancer por Chi cuadrado. Ademas se calculo el odds ratic para el grupo cancer
en relacion a los controles, para las variables sexo y edad.



Anos 2005-2010: se analizaron las proporciones de los tipos de carceres de
acuerdo a la categoria de edad, sexo y raza acorde al test de Chi cuadradc.

Se considero significativo una P<0.05 v los valores entre P > 0.05y < 0.15 se
consideraron como tendencia.

-
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7. RESULTADOS

7.1 Descripcion de la base de datos y analisis de los anos 2005 a 2010
7.1.1 Numero de casos y proporcion de cancer

Entre los afios 2005 y 2010 se registraron 9277 caninos atendidos en el
Hospital de la Facultad de Veterinaria. de los cuales 1175 tenian cancer. La
casuistica total de cancer fue C.127. E! afo 2006 fue el que tuve inas perros
atendidos y el 2007 y 2010 los que tuviercn mas casos de cancer.

En la tabla N° 3 se detailan las frecuencias de cancer y totai de cannos
atendidos por ano.

Tabla N° 3. Numero de canceres y total de caninos atendidos en el
Hospital de la Facuitad de Veterinaria por aie

Ano N° de Totalde  Casuistica

canceres __caninos de cancer
2005 164 1190 0.138
2006 203 18563 o1
2007 211 1612 0.131
2008 201 1617 0132
2009 184 1675 01
2010 212 1420 0.148
Total 1175 Q277 0127

7.1.2 Tipos de Cancer

El cancer de mayor frecuencia fue el de mama con 43.8% (513/1171) en
segundo lugar el de piel con 17.9% (209/1171) en tercer lugar el Tumor
venéreo trasmisible (TVT) con 7,.3% (86/1171), cuarto el cancer oséo cen 5 5%
(64/1171). quinto el cancer perineal con 3,4% (40/1171), en sexto lugar el
cancer linfatico con 3.3% (39/1171), séplimo el cancer de cavidad oral con
2,6% (31/1171), octavo el cancer reproductive con un 2.4% (281171 en
noveno lugar el cancer de testiculo con 2 3% (27/1171) y en decimo iugar =i
cancer vascular 1.45% (17/1171). En 4 caninos no obtuvimos datos del tipo de
cancer debido a gue las fichas clinicas no lo especificaban A cortingacidn se
detalla el numero de caninos segun =i tipe de cancer.
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Figura N° 1: Frecuencias de cada tipo de cancer en el periodo 2005 -2010

El total de “otros” canceres fue 117, y el que tuvo mayor frecuencia fue el
hepatico con 23 casos y los de menor frecuencia fueron los de glandulas
salivales, colon y rifién con un caso cada uno. El siguiente grafico muestra la
frecuencia de los “otros” canceres.
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Figura N° 2: Numeros de casos clinicos agrupados en Otros (2005-2010)
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7.1.3 Sexo

En los arfios analizados se registraron 828 hembras y 345 machos con cancer.
En 2 caninos no pudimos recabar datos del sexo debido a que las fichas
clinicas no presentaban dicho dato.

Como se puede ver en la Figura N° 3 se registré un mayor nimero de casos de
cancer en hembras que en machos. De los caninos con cancer el 70,6% son
hembras y 29,4% machos.
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Figura N° 3: Numero de casos de cancer distribuidos por sexo (2005-2010)

El tipo de cancer en ei que fueron mas afectadas las hembras fue el de mama,
en el cual un 98% (503/513) fueron hembras y solo 2% (10/513) machos. En el
cancer de piel el 54% (112/209) fueron hembras y el 46% (97/208) machos, en
el caso del TVT un 58% (50/86) fueron hembras y un 42% (36/86) machos. En
ios tumores repreductivos las hembras fueron afectadas en un 68% (19/28) y
los machos en un 32% (9/28). En ios tumores 6seos fueron afectados 50%
(32/64) las hembras y 50% (32/64) los machos. En el cancer linfatico un 51%
(20/39) fueron hembras y un 42% (19/39) machos, en el caso de ios tumores
perineales la mayoria fueron machos con un 80% (32/40) y ia minoria hembras
con un 20% (8/40). En los tumores de la cavidad oral un 52% (16/31) fueron
hembras y un 48% (15/31) machos. Y finalmente en los tumores vasculares se
encontraron 47% (8/17) de hembras y 53% (9/17) de machos. Si eliminamos
del analisis estadistico los tumores directamente relacionados al genero (los de
mama, los clasificados como reproductivos y los de testiculo), vemos una
tendencia (P<0,09) a favor de ios machos en los tumores perineales (Figura N°
4). En el resto de los cAnceres no se observaron diferencias significativas con
respecto al sexo



® Hembras
# Machos

[ Bp¥ R AR S B SR T - B

Tipo de cancer

Figura N° 4: Porcentaje de los tipos de cancer segtn el sexo (2005-2010)
7.1.4 Edad

El rango de edad que registré mas caninos con cancer fue el de 6 a 10 anos
con 564 datos, luego el de 11 a 20 con 427 y por ultimo el de 0 a 5 con 180
datos. En 4 animales no se pudo recabar datos de ia edad debido a que las
fichas clinicas estaban incompletas.
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Figura N° 5: Porcentaje de casos de cancer distribuidos por franjas
etarias (2005-2010)



El 45% (93/209) de los tumores de pie! fueron encontrados en la franja etar y
de 6 a 10, al igual que el 52% (264/513) de los tumores de mama; el TVT fu
encontrado mayormente en animales de 0 a 5 anos con un 52% (45/86), €
44% (12/27) de los tumores de testiculo se registré en la categoria de 11 a 20
anos, al igual que el 46% (13/28) de los tumores reproductivos. Los tumores
linfaticos con 54% (21/39) y los tumores 0seos con 55% (35/64) se encontraron
con mayor frecuencia en ia categoria de 6 a 10 afios. En la franja etaria de 11
a 20 se registraron el 60% (24/40) de los tumores perineales, el 45% (14/31) de
los tumores de la cavidad oral asi como el 47% (8/17) de los tumores
vasculares. En la Figura N° 6 se muestra cada tipo de cancer distribuido por
edades.
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Figura N° 6: Porcentaje de los tipos de cancer segun franja etaria (2005-
2010)

7.1.5 Raza

La raza que presentd mayor frecuencia de cancer fue la Pastor Aleman con un
7,9%, luego la Cocker con un 4,4%, seguido de la Doberman y la Boxer con un
3,9% cada una, luego la Rottweiler con un 3,7%, la raza Caniche con un 2,8% y
por ultimo la Dogo con un 1,7%. Las cruzas fueron afectadas en un 54,5%.

En 5 caninos no se pudo obtener datos de la raza debido a que las fichas
clinicas no presentaban dichc dato.

En la Tabla N°4 se detalla la frecuencia de cada raza en ios animales con
cancer.



Tabla N° 4: Frecuencia de razas en caninos con cancer (2005-2010)

Razga ¢ - .- Nomero
Pastor Aleman 93 )
Cocker 52
Doberman 46
Boxer 46
Rottweiler 44
Caniche 33
Dogo 20
Otras 198
Cruzas 638
Total 1170

La raza Boxer presento mayor proporcion de cancer de piel y linfatico que las
otras razas, y la raza Rottweiler presenté mayor proporcion de cancer 6seo que
las demas razas estudiadas (Figura N° 7).
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Figura N° 7: Proporcion del tipo de cancer en cada raza (2005-2010)

7.1.6 Alimento

Se registro el tipo de alimento en 915 caninos con cancer, en 256 caninos no
hubo datos del tipo de alimento, debido a que las fichas clinicas no
presentaban dicho dato.



Se registraron 3 tipos de alimento: caninos que comen solo balanceado, solo
casero, 0 ambos (consumen casero y balanceado). El alimento mas consumido
fue balanceado y casero (ambos) con el 36%, luego s6lo casero con el 34,5% y
por ultimo sélo balanceado con el 29,5%

La siguiente Tabla muestra la frecuencia de cada alimento.

Tabla N°5: Frecuencia del tipo de alimento en caninos con cancer (2005-
2010)

Balanceado Casero Ambos Total
271 30T 331 919

7.2 Analisis del ano 2010

En el afo 2010 se evaluaron un total de 1429 registros, correspondientes
a1217 controles y 212 casos de cancer.

7.2.1 Sexo

Dentro de los controies el sexo se distribuyd de la siguiente manera: 599
hembras y 618 machos,; en los casos de cancer encontramos 140 hembras y
72 machos.

El género estuvo asociado a la frecuencia de aparicion de cancer (P<0.0001),
hubo una mayor proporcion de hembras con cancer que machos (Figura N° 8).
El odds ratio .(razén de posibilidades, chance) de que una perra presente
cancer respecto a un macho es de 2.0 (IC 95% 1,3< OR<3).
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Figura N° 8: Porcentaje de hembras y machos en grupo control y grupo
cancer (2010}



7.2.2 Edad

En los controles la edad se distribuyd de la siguiente manera: 746 caninos en la
categoria de 0 a 5 anos, 310 en la categoriade 6 a 10, y 161 en lade 11 a 20
anos.

En el grupo cancer la edad afecto la frecuencia de aparicion de las neoplasias
(P<0.0001). Se observo un mayor nimero de casos de cancer en animales de
mediana a avanzada edad (6 a 10 anos =101 animales), y de animales
gerontes (11 a 20 anos = 81 animales) y por ultimo los animales jévenes donde
la frecuencia fue menor (0 a 5 anos = 30 animales) (Figura N° 9). El odds ratio
de que un perro de mediana edad (6 a 10 afos) presente.cancer respecto a un
animal joven (0-5 afios) es de 8.1 (IC 95% 5,19<0OR<12,6); mientras que en
animales gerontes (11 a 20 anos) aumenta a 12.5 (IC 95% 8,2<OR<19).
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Figura N° 9: Porcentaje de grupo control y grupo cancer segun franja
etaria (2010)

7.2.3 Raza

En los controles la raza mas frecuente fue la caniche con 64, en segundo lugar
la raza Pastor Aleman con 60, en tercer lugar la Cocker con 41 y en cuarto
lugar la Boxer con 37 caninos. Las cruzas registraron 659 caninos en el grupo
control.

En el grupo cancer la raza con mas frecuencia fue la Boxer con 13 caninos,
luego la raza Caniche y Cocker con 10 caninos cada una vy por ultimo los
Pastores Alemanes con 8 casos. Las cruzas tuvieron 116 casos.

Al eliminar las cruzas del analisis estadistico la raza Boxer presentd una
tendencia (P=0,15) a presentar mayor proporcion de cancer que las demas
razas (Figura N° 10).
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Figura N° 10: Porcentaje de grupo control y grupo cancer por raza (2010)

7.3 Carcinoma de tiroides
En el periodo analizado (2005-2010), se encontraron 14 casos de tumores en
zona de cuello, de los cuales 7 fueron carcinomas firoideos, y representan el
0,6% de todos los canceres encontrados

En el afo 2005 no se encontrd ningun caso, del 2006 al 2009 se encontré un
caso por afo, mientras que en el afno 2010 se registraron 3 casos.

La edad de presentacion estuvo entre 6 y 12 afios y las ra 18 s afectadas fueron:
Doberman, Pastor Aleman, Shih-Tsu, Pit bull, (.'Solden Retriever y cruzas.

Con respecto al sexo, de los siete caninos atendidos, 4 fueron machos y 3
hembras.

El signo clinico comun a todos los casos fue la deformacion en mas a nivel
ventral de cuello.

Uno de los casos (Golden Retriever) presentd también un tumor de células de
Leydig a nivel del testicuio.

Los casos se describen en ia siguiente tabla
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Tabla N°6: Casos de carcinoma tiroideo (2005-2010)

Ano Raza Sexo Edad Signos Metastasis Biopsia Histopa- Observaciones
{afos) clinicos tologia °

2006 Doberman Macho 7 Deformacion No Si: No 2006: cirugia,
En zona de carcinoma tiroidectomia
cuello de 5cm tiroideo 2008: recidiva,
de diametro, bien nueva cirugia
disfonia, diterencia
disfagia do

2007 Cruza Hembra 10 Deformacion No Si No 2007:
en mas en carcinoma Eutanasia
zona  ventral probable-
de cuello, mente
vomitos tiroideo
disfagia.
reflejo
tusigeno
positivo

2008 Pastor Macho 11 Tumoracién a No Si: cuadro  No No

Aleman nivel  ventral compatible
de cuello. con
vomitos, carcinoma
disfagia, tiroideo
disfonia

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

tumoral,
podria
estar
vinculado
a glandula
tiroides
Rx: ) masa
201¢ Shih-tsu Mache 12 Deformacior Si: en Sit No mediastinica
en mas en abdomen compatible craneal
ventral de con Cirugia  inviable
cuello carcinoma per presencia de
tiroideo metastasis
Ecografia:

2010 Pit bull Hembra 6 Distagia. No No Si: Masa de 4 x 3cm
deformacion carcinoma de ecotextura
en ventral de folicular solida,
cuello heterogénea.

compatible con
proceso expansivo
de tiroides.
9/4/10 cirugia
(tiroidectomia
derecha)
Ecografia:  tumor

2010 Goden Macho 9 Tumoracionen  No Si: Si: tiroideo de

Retriever zona  ventral compatible Carcinoma 2598cm
de cuello con compacto a aspecto

carcinoma folicular heterogéneo,
tiroideo bordes bien
definidos.

8/11/10 cirugia
(tiroidectomia)

En testiculo tumor
de células de
leydig




8. DISCUSION

La casuistica de cancer en perros atendidos en el Hospital de Facultad de
Veterinaria en el periodo 2005-2010 estuvo entre 0.11 y 0.15. Si bien este es
un estudio preliminar y los datos obtenides no representan la poblacién de
perros en general, permiten hacer una estimacion adecuada de la casuistica
para describir las caracteristicas generales de la distribuciéon del cancer en
caninos (Reif, 2009). En un estudic realizado en 3 arios consecutivos en el
Estado de California, USA, se reportd un ratio de incidencia anual de 3,8 casos
de cancer por cada 1000 perros, definiéndose Ia poblacion control en este
como todos los casos que son llevados al veterinario para algun tipo de control
(Withrow y Vail 2007). No hemos encontrado otros estudios similares al nuestro
que permitan comparar resultados.

El género afectd la frecuencia de aparicidn de cancer. estardo 1as hembras
mas representadas que ios machas E! afecto d=t sexo se observd tanto en el
estudio de los anos 20045 a 2010 come en el esiudin tipe case control realizado
para el anc 2010. Estos datos son coincidentes con lo reportado por Egenvall y
col. (2000) quienes observaron una marbilidad de 2,56% en hembras y 1,58%
en machos. El analisis de género en funcidr gel tipo de cancer {localizacion),
para el afto 2010 no fue significative; sin embargo en los afos 2005 a 2010
vimos que al excluir los canceres direclamente relacionados al sexo
(reproductivos, mama y testiculo), el analisis del genero fue significativo a favor
de los machos en los turncres perineales, lo que concuerda con lo reportado
por Conroy (1983), que rmenciona gue el rnesgo de padecer este upc de tumor
es 5 a 10 veces mayor en machos que en hembras.

La glandula mamaria fue el érganc mas afectado por wmores seguide de |a
piel, para ambos estudics (Z005-2010, afic 2010) Estos datos difieren con lo
reportado en trabajos de origen astadounidense o europeo. donde la piel ocupa
el primer lugar v la mama 2! segutile drgano afectade. Esta diferencia estaria
dada por la esteniizacion a edad temprana gue se realiza en estes paises tanto
de hembras como de machos. Kesiay y coi (1998}, sugieren gue ia castracion
a edad temprana protege contra neoplasias de la gigndula mamana.

El efecio de ia edad results un facior importante en la aparncion de casi todos
los tipos de necplasias en los dos paricdos analizedos. Los anirrates de
mediana edad a viejes esultaron mas afectades. Resultados similares son
reportados pot Dobscn v ool (2002 ¢n e Reing Unido, donde hallgron que la
mayoria de los lumores ocurren en oeros mayoras de nusve anos. Er el
mismo sentiaa, Withrow v WVail (2007) reportaron que &l ¢ancer eés una de las
causas de muerte mas coimun en peiros geriatnicos y desaforiunadaments la
casuistica sigue en aumentn. Lz nhuenoa de le edad en e desarrollo del
cancer esta demostrada tanto en medicina humapa como veterinaria. La
mayoria de los tumores en 'as especies canna y felina experimentan un
incremento constanie vy regular de su incidencia a medida que el animal
envejece. Sin embargo, algunos tipos especificos de tumcres presentan una
distribucion de edad cen patrones diferentes de esta forma, la incidencia de

iy
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tumores de mama aumenta progresivamente con la edad a partir de los 6 y
hasta los 10-11 arfios 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 mas avanzadas
(Martinez de Merlo y Pérez Diaz, 2007). Resultados similares a éstos se
encontraron en nuestro estudio, sumandose a los tumores mencionados el
tumor venero transmisible, donde la categoria mas afectada es la de 0-5 afios,
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 afos de edad. En el analisis de los afios 2005 a 2010 también
encontramos que en los tumores perineales la categoria de edad mas afectada
fue la de 11 a 20. Martins y col. (2008) reportan que son los machos mayores
de 8 afios los mas afectados. :

En el afno 2010 si bien no se encontré efecto de la raza en la frecuencia de
aparicion de cancer ni se observd relacién entre raza y tipo de cancer, al
eliminar del analisis los animales cruza (54%), el grupo Cancer tendid a
presentar una mayor proporcion de casos que el grupo Control y la raza Boxer
tendié a presentar una mayor frecuencia de aparicioén de la enfermedad. Estos
datos coinciden con lo reportado en la bibliografia 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 afios 2005 a 2010 sI bien no contamos con un grupo contro! para
comparar, la raza con mas frecuencia de neoplasias fue la Pastor Aleman,
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 Aleman. Con respecto a la proporcion del tipo de
cancer por raza encontramos que la raza Boxer presenté mayor proporcion de
cancer de piel y linfatico que las otras razas, lo que concuerda con lo publicado
por Dorny col. (1967), dénde reportan gue los Boxer fueron identificados como
una raza de alto riesgo para el linffoma maligno. Por otra parte la raza
Rottweiler presenté mayor proporcion de cancer 6seo que las demas razas
estudiadas coincidiendo con lo publicado por Flores (1986) donde se postula
que el sarcoma estaria relacionado a la mayor tasa de crecimiento o al mayor
trauma que sufren los huesos en perros grandes, simplemente porque ellos
crecen mas rapido y soportan un peso mayor que en las razas pequenas.
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9. CONCLUSIONES

En este estudio el sexo y la edad son factores asociados a la presencia del
cancer, siendo las hembras y los perros de mediana a avanzada edad los mas
afectados. La raza Boxer tendio a presentar mayor proporcion de cancer gue
las demas razas.

El 11% al 15% de los perros atendidos en el Hospital de Facultad de
Veterinaria en el periodo 2005-2010 presentaron cancer.

El carcinoma tiroideo representd el 0,6% de todos los canceres encontrados en

el periodo 2005-2010 y e! signo clinico comun a todos los casos fue una
deformacién en la zona ventral del cuello.
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