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RESUMEN

En el Hospital de Facultad de Veterinaria (UdelaR) la evaluacion radiologica de térax
es indicada en forma rutinaria a todo paciente con diagnostico clinico de tumor
mamario. En el presente trabajo se determinaron la casuistica de perras con
tumores de mama y el nimero de estudios radiologicos de térax realizados entre
enero de 2011 y junio de 2013. Cada radiografia fue evaluada y clasificada como
positiva 0 negativa, de acuerdo a la presencia o ausencia de signos radioldgicos
compatibles con metastasis pulmonar. Se encontr6é que las consultas por tumores de
mama correspondieron al 4,4% del total de las consultas realizadas por hembras
caninas. Entre los pacientes a los que se les realiz6 la evaluacion radiogréfica de
torax, la edad media de presentacion fue de 10,5 afios. En el momento de la primera
consulta, un 18% de los animales resultaron positivos a metéstasis pulmonar. Solo
seis pacientes contaron con més de un estudio radiolégico. Las alteraciones
radioldgicas observadas correspondieron a lesiones nodulares de tamafios variados,
efusion pleural y una linfoadenopatia esternal. De la totalidad de estudios indicados
para la exploracion de térax, un 40% de los pacientes no se realizaron el mismo. Es
necesario seguir enfatizandoles a los propietarios acerca de la importancia que tiene
la evaluacion de térax en este tipo de pacientes, no solo para evaluar la
diseminacion del tumor en el momento del diagndstico, sino también como medida
de seguimiento luego del tratamiento.



SUMMARY

At the Veterinary Hospital (UdelaR) radiographic evaluation of the thorax is routinely
recommended to all patient with clinical diagnosis of mammary tumors. In this study,
we stablished the casuistic of bitches with mammary tumors and the number of
radiologic studies performed between January 2011 and June 2013. Each radiograph
was evaluated and classified as positive or negative, according to the presence or
absence of radiographic signs of pulmonary metastasis. Findings showed that 4,4%
of all consultations made by female dogs were due to mammary tumors. The
average age among patients with thoracic radiographs was 10,5 years. At the time of
initial diagnosis 18% of the bitches were positive to lung metastasis. Only six patients
had more than one radiographic study. Radiographic abnormalities included nodular
lesions of different sizes, pleural effusion and one sternal lymphadenopathy. Though
recommended, thoracic radiographs were not performed in 40% of the patients.
Owners need to be educated regarding the importance of this procedure, not only to
assess tumor dissemination at the time of diagnosis, but also as a follow-up measure
after treatment.



INTRODUCCION

Los tumores mamarios son las neoplasias mas comunes en la hembra canina y
constituyen un motivo de consulta frecuente en la clinica veterinaria (Withrow y
Susaneck, 1986; Mangieri, 1994). Entre el 41 y el 53% de las lesiones son de
caracter maligno y tienen capacidad de metastizar a diferentes 6rganos. Los
pulmones y los ganglios linfaticos regionales son los afectados con mayor frecuencia
(Brodey y col., 1983; Tiemessen, 1989; Sorenmo, 2003; Lana y col., 2009).

Entre la poblacion de perras con tumores mamarios malignos, las metéstasis
pulmonares representan la principal causa de muerte. En etapas iniciales la
afectacion pulmonar puede no producir sintomatologia clinica. Es por ello que el
estudio radioldgico de térax resulta de suma importancia y es indicado en forma
rutinaria en todo paciente con enfermedad neoplésica potencialmente metastasica
(Brodey y col., 1983; Mangieri, 1994).

La busqueda de metastasis a distancia, junto con la caracterizacion del tumor
primario y la exploracion de nédulos linfaticos, brinda informacion prondstica y
permite establecer la modalidad terapéutica mas apropiada a la condicion del
paciente (Mangieri, 1994; Sorenmo, 2003; Lana y col., 2009).

La mayor sensibilidad de la tomografia computada frente a la radiografia en la
deteccion de metastasis pulmonares la ha convertido en el método diagndstico
estandar en pacientes oncoldgicos humanos (Sorenmo, 2003; Nemanic y col., 2006;
Armbrust y col.,, 2012). En Medicina Veterinaria, si bien la disponibilidad de
modalidades de imagen mas modernas y sofisticadas ha ido en aumento, en nuestro
medio, la radiografia convencional continla siendo el principal método de
diagndstico por imagen del térax, tanto en la practica particular como en el Servicio
de Imagenologia de la Facultad de Veterinaria.



REVISION BIBLIOGRAFICA

TUMORES MAMARIOS CANINOS

Incidencia

La incidencia de los tumores de mama en caninos supera ampliamente a la de
cualquier otra especie doméstica. Se ubican segundos en frecuencia luego de las
neoplasias cutédneas y ocupan el primer lugar entre las neoplasias de la perra
(Brodey y col., 1983; Mangieri, 1994). En éstas, si bien los porcentajes varian, la
mayoria de los autores sugieren que oscilan entre el 25-50% de todas las neoplasias
(Theilen y Madewell, 1979; Brodey y col., 1983; Mangieri, 1994; Slatter, 2006). Asi
mismo, el riesgo de desarrollar tumores mamarios en las perras es 2 a 3 veces
mayor que en las mujeres (Brodey y col., 1983; Ferguson, 1985; Withrow y
Susaneck, 1986; Henry, 2009). Sin embargo, determinar en forma precisa la tasa de
incidencia de tumores mamarios puede resultar dificil, ya que muchos de pequefio
tamafo y/o apariencia benigna pueden pasar desapercibidos y por lo tanto no
reportarse (Henry; 2009).

Edad

Los tumores mamarios rara vez se presentan en perras menores de 5 afios y su
incidencia aumenta progresivamente con la edad. El grupo de riesgo comienza a los
7-8 afios y la edad media de manifestacion del tumor se da entre los 10 y los 11
afios (Mangieri, 1994; Lana y col., 2009). La proporcion de tumores malignos en
relacion a los benignos también parece incrementarse con la edad. Las perras
enteras y las perras ovariectomizadas no presentan diferencias significativas en
cuanto a la edad de presentacion (Mangieri, 1994).)

Raza

Algunos autores sostienen que las razas puras tienen una mayor predisposicién a
este tipo de neoplasias que las razas no definidas. Las razas citadas parecen diferir
entre estudios y zonas geograficas pero se incluyen varias razas de spaniels, el
caniche, el teckel y el pastor aleman, entre otras (Brodey y col., 1983; Withrow y
Susaneck, 1986; Henry, 2009). Mangieri (1994) sin embargo sefala que la
incidencia en perras sin raza definida supera a la de las anteriores.

10



Distribucion anatémica

Los caninos poseen cinco pares de glandulas mamarias y cada una puede
desarrollar una o mas neoplasias de igual o diferente tipo histolégico. La frecuencia
con la que se afectan los distintos pares no es igual y muestra una distribucion
caracteristica. Los dos pares mas caudales (pares abdominal caudal e inguinal)
representan alrededor del 60% de los casos, el tercer par (par abdominal craneal) un
20% de los casos y los primeros dos pares (pares toracicos craneal y caudal) entre
un 15y 20 % de los casos (Mangieri, 1994; Slatter, 2006; Lana y col., 2009). La
presencia de mas de un nodulo tumoral es un fendmeno frecuente y puede
corresponder a tumores primarios simultdneos o a un tumor primario y su extension
regional (Henry, 2009; Sorenmo, 2003).

Etiologia

La etiologia de los tumores de mama continta siendo un tema en estudio y al igual
gue en la mayoria de las neoplasias parece tener caracter multifactorial. La
influencia hormonal en el desarrollo de este tipo de neoplasias es indiscutida. La
duracion de la exposicion del tejido mamario a las hormonas gonadales temprano en
la vida de la perra influye en el riesgo de desarrollo de cancer mamario. Al comparar
con el riesgo en perras enteras, la ovariectomia reduce la incidencia de los tumores
a casi 0% (0,05-0,5%), a menos de 10% y a 26% de lo esperado cuando el
procedimiento se realiza antes del primer estro, antes del segundo estro y después
del segundo estro respectivamente. La esterilizacidbn mas tardia no parece reducir el
riesgo oncolégico (Ferguson, 1985; Sorenmo, 2003; Slatter, 2006; Lana y col.,
2009). La administracion prolongada de anticonceptivos como el acetato de
medroxyprogesterona se ha asociado a un mayor riesgo de desarrollo de este tipo
de neoplasias aunque no esta claro si los tumores inducidos son de tipo benigno,
maligno o ambos. Otros factores que han sido sefialados como de riesgo son la
obesidad, el tipo de dieta y factores genéticos (Sorenmo, 2003; Henry, 2009).

Clasificacion histopatologica

En pacientes con neoplasias mamarias el diagnostico histopatologico, cuando se
lleva a cabo, se realiza una vez extraida la tumoracién mediante cirugia. Los
diagndsticos citoldgicos por puncion o histoldgicos por biopsia como medida previa a
la planificacion terapéutica no se justifican (Mangieri, 1994). El caracter multicéntrico
de muchos tumores mamarios, es decir, la presencia simultanea de méas de una
masa tumoral en diferentes estadios de desarrollo y de distinto tipo histolégico,
obligaria a tomar muestras de cada una de las neoplasias (Ferguson, 1985). A esto,
se suma el hecho de que la gran heterogeneidad celular hace dificil el diagndstico a
través de muestras tan pequefias como las obtenidas por puncion por aspiracion o
biopsia por aguja. Por Ultimo y no menos importante, es que el previo conocimiento
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del tipo histopatolégico no alteraria el tratamiento inicial, ya que este depende mas
del grado de afectacion del parénquima mamario y el compromiso de los ganglios
linfaticos regionales, que del tipo histolégico en si. La Unica excepcién la constituye
el carcinoma inflamatorio, un tipo de neoplasia extremadamente agresiva en la que
la cirugia no logra controlar o paliar la enfermedad (Mangieri, 1994).

Los criterios de clasificacion histoldgica de los tumores de mama han sido muy
diversos generando multiples y complejas clasificaciones. La clasificacidn histologica
de la OMS (tabla 1) es un intento por estandarizar la nomenclatura y por lo tanto
permitir la comparacion entre los datos de distintas instituciones (Brodey y col.,
1983).

Tabla 1. Clasificacion histologica de tumores mamar ios caninos segun la OMS

Tumores malignos Tumores benignos
Carcinoma no infiltrativo (in situ) Adenoma
Carcinoma complejo Adenoma simple
Carcinoma simple Adenoma complejo
Carcinoma tubulopapilar Adenoma basaloide
Carcinoma sdlido Fibroadenoma
Carcinoma anaplasico Fibroadenoma de baja celularidad
Tipos especiales de carcinomas Fibroadenoma de alta celularidad
Carcinoma de células fusiformes Tumor mixto benigno
Carcinoma de células escamosas Papiloma ductal

Carcinoma mucinoso
Carcinoma rico en lipidos
Sarcoma
Fibrosarcoma
Osteosarcoma
Otros sarcomas
Carcinosarcoma
Carcinoma o0 sarcoma en tumor benigno

(Lanay col., 2009)

La mayoria de los tumores de mama son de origen epitelial. Le siguen en frecuencia
los de tipo mixto, con células que morfolégicamente se parecen a los componentes
del tejido epitelial y conectivo e incluso areas cartilaginosas u 6seas. Un pequefio
porcentaje son de tipo mesenquimal puro (Sorenmo, 2003).

A pesar de la disparidad de criterios a la hora de la clasificacién histopatoldgica, la
proporcion de tumores mamarios malignos y benignos es bastante similar entre
diferentes estudios (Brodey y col., 1983). Entre el 41 y 53% de las neoplasias son
consideradas malignas (Brodey y col., 1983; Withrow y Susuneck, 1986; Mangieri,
1994; Slatter, 2006; Lana y col., 2009), sin embargo la evidencia histologica de
malignidad no implica invariablemente un curso clinico con esas caracteristicas
(Rosenthal, 2011).

12



Presentacion y diagnostico clinico

El diagndstico clinico de las neoplasias mamarias no suele presentar mayores
dificultades. El o los tumores pueden haber sido detectados por el propietario o ser
un hallazgo incidental durante el examen de rutina en la clinica. La mayoria de los
pacientes se presentan asintoméaticos a la consulta, y en general media un lapso de
tiempo variable entre la aparicion de la patologia y la consulta al profesional
(Sorenmo, 2003; Hedlund, 2009; Henry, 2009).

Dependiendo del tipo histolégico de la neoplasia y del estadio en que se haya
detectado, los tumores pueden tener diferentes -caracteristicas y tamafos.
Tipicamente, los tumores de mama son nddulos firmes a duros que contrastan
sensiblemente con el parénquima glandular (Brodey y col., 1983). Los tumores
benignos suelen ser pequefios, de crecimiento lento, con bordes bien circunscriptos
y firmes a la palpacion. Los signos sugestivos de malignidad incluyen un crecimiento
rapido, bordes escasamente definidos, con infiltracién local a piel, fascia y tejidos
circundantes, presencia de Ulceras o inflamacién (Lana, 2009).

Para ser palpables, los tumores de mama deben de tener al menos 10 mm de
diametro. Incluso en un dérgano tan accesible como la glandula mamaria los
pequefios tumores pueden pasar desapercibidos durante una revisién exhaustiva. La
sensibilidad disminuye alun mas, en casos en los que el volumen y la consistencia
del paréngquima mamario se alteran, como durante la seudogestacion o la lactancia
(Theilen y Madewell, 1979; Brodey y col., 1983).

Al momento de la consulta, al menos un 60% de los pacientes presentan mas de un
nédulo o masa tumoral, pero este hecho no necesariamente implica un peor
prondstico. El tamafio, el tipo histolégico y el grado de diferenciacién de cada tumor
individual parecerian ser mas importantes al respecto (Sorenmo, 2003).

La palpacion de los nédulos linfaticos regionales, en particular de los nddulos
axilares e inguinales, es un procedimiento importante en el examen clinico de un
paciente con neoplasia mamaria. Los aumentos en consistencia y/o tamafo suelen
asociarse a metastasis regional, pero la presencia de ganglios normales a la
palpacion no excluye la presencia de micrometastasis. Si bien dificiles de explorar
clinicamente, el aumento de tamafio de los nodulos linfaticos sacros e iliacos
mediales pueden llegar a causar compresion del colon descendente y constipacion
como manifestacién secundaria (Brodey y col., 1983).

El carcinoma inflamatorio, un tipo de neoplasia mamaria de elevada malignidad,
constituye una entidad clinica Unica. Superficialmente puede asemejarse a una
mastitis difusa pero con un compromiso mayor y no se asocia a lactacion postparto o
seudogestacion. Su presencia debe sospecharse cuando se observa una
inflamacion difusa del tejido mamario, de consistencia firme, dolorosa al tacto
acompafiada de un marcado edema cutaneo, hipertermia y alteraciones en la
coloracién y aspecto de la piel que reciben el nombre de “piel de naranja”. También
puede acompafarse de linfoedema extensivo en uno o varios miembros como
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resultado de la oclusién de los vasos linfaticos (Brodey y col., 1983; Mangieri, 1994;
Henry, 2009; Lana y col., 2009).

Los sindromes paraneoplasicos no son frecuentes en animales con neoplasias
mamarias, sin embargo pueden presentarse casos de coagulacion intravascular
diseminada en pacientes con carcinoma inflamatorio. La presencia de signos
sistémicos inespecificos como fatiga, debilidad, anorexia y pérdida de peso también
pueden acompafiar a este tipo de neoplasia asi como a las etapas avanzadas de la
enfermedad metastasica (Withrow y Susaneck, 1986; Hedlund, 2009).

Estadificacion clinica

El sistema de estadificacion TNM tiene como propoésito evaluar la salud en general
del paciente oncoldgico y determinar el grado de extension de la neoplasia. La
caracterizacion del tumor primario (T), la exploracion de los ndédulos linfaticos
regionales (N) y la busqueda de metastasis a distancia (M) brindan importante
informacién prondstica y permiten establecer la modalidad terapéutica mas
apropiada a la condicién del paciente (Mangieri, 1994; Sorenmo, 2003; Lana y col.,
2009).

Los estadios clinicos reconocidos para las neoplasias mamarias son cinco y se
basan en una modificacion del sistema desarrollado por la OMS. El sistema
modificado de estadificacion de los tumores mamarios caninos se expone a
continuacion (Mangieri, 1994).

T - Tumor primario

T, < 3 cm de diametro maximo
T, 3-5cm de diametro maximo
T3z > 5 cm de diametro maximo

N — Linfonddulo regional

No sin compromiso evidente

N; compromiso linfonodular regional ipsilateral

N> compromiso linfonodular regional contralateral o bilateral

M — Metéastasis a distancia
My metéastasis a distancia no detectada
M; metéastasis a distancia detectada

Estadios

| T1NoMo

I T2NoMo

I T3No Mo

IV Cualquier T N1 Mg

V  Cualquier T Cualquier N My
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Caracterizacion del tumor primario

La principal caracteristica a evaluar del tumor primario es su tamafio. A pesar de ser
reconocido por la OMS como un importante factor prondéstico, para Mangieri (1994)
el tamafio por si solo no es un buen indicador y solo cobra importancia al
relacionarlo con el tiempo evolutivo (tiempo de duplicacion).

Desde el punto de vista de la terapéutica, cuanto mas grande es un tumor mas dificil
es su reseccion e incluso puede llegar a ser imposible la misma. Debe tenerse en
cuenta ademas, que las neoplasias muy grandes (mayores de 10 cm) se asocian
con mayor frecuencia a cuadros de caquexia oncoldgica y anemia por enfermedad
cronica, lo cual influye de manera sustancial en el estado general del paciente. No
hay consenso acerca de la influencia del tamafio sobre la capacidad metastizante de
un tumor. Es sabido que dicho potencial se adquiere temprano en el desarrollo de
una neoplasia, cuando ocurre el proceso de angiogénesis peritumoral, sin embargo
se postula que a mayor tamafio tumoral mayor podria ser el nimero de células
liberadas. Por otro lado, también es cierto que en las grandes masas tumorales
existen areas isquémicas en vias de necrosis y que gran parte de la poblacion
celular se encuentra en etapa de reposo (Mangieri, 1994).

Otras caracteristicas a evaluar de la neoplasia son la consistencia, la presencia de
Ulceras, edema o inflamacién peritumoral, la forma de crecimiento y tipo histoldgico.

Las Ulceras pueden ser autoinfringidas en aquellas neoplasias que causan
inflamacién del tejido circundante y sensacién de prurito o molestia. También pueden
ser de origen isquémico, especialmente en masas tumorales de gran tamafio. El
tercer tipo de Ulcera se asocia a la invasion neoplasica del plano cutdneo y
representa un alto grado de agresividad local. La importancia clinica de estas
lesiones se debe a que representan una puerta de entrada para infecciones
secundarias y una potencial complicacion de la cirugia (Mangieri, 1994). Un hecho
no menor a resaltar, es que la presencia de Ulceras se ha asociado a menores
tiempos de sobrevida postquirargica (Theilen y Madewell, 1979).

Tal como se mencion6 anteriormente, en ocasiones el organismo puede reaccionar
contra la neoplasia como si fuera un cuerpo extrafio y terminar provocando un
proceso inflamatorio peritumoral. Dicha condiciéon es de muy mal prondstico cuando
éste es producido por el proceso en si, tal como se observa en el carcinoma
inflamatorio debido a la rapida infiltracion de la piel y de las estructuras linfaticas
(Mangieri, 1994).

La forma de crecimiento de la neoplasia también es considerada un factor de valor
pronéstico. El crecimiento expansivo se presenta en tumores bien circunscriptos, con
capsula bien desarrollada. En las neoplasias con crecimiento de tipo infiltrativo la
capsula puede estar ausente o haber sido invadida y superada por células
neoplasicas. La presencia de esta especie de barrera defensiva y de bordes bien
definidos no implica que la neoplasia no pueda desarrollar metastasis pero se asocia
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a mejores tiempos de sobrevida postquirdrgica (Theilen y Madewell, 1979; Mangieri,
1994).

Exploracion de los nédulos linfaticos

El sistema linfatico es considerado una de las principales vias de diseminacion de
células neoplasicas en caninos con cancer de mama (Patsikas y col., 2006; Gomez y
col., 2012). El estatus de los nédulos linfaticos modifica sustancialmente el protocolo
terapéutico, el prondéstico de vida libre de enfermedad y la sobrevida (Mangieri,
1994; Sorenmo, 2003).

El drenaje linfatico de las cadenas mamarias del canino esta lejos de ser simple y
escalonado. Clasicamente, se divide en dos vias, una craneal que corresponde al
drenaje linfatico de los pares mamarios I, 1l y Il hacia el linfonodo axilar ipsilateral y
otra caudal de las glandulas IV y V (y en ocasiones el par Ill) hacia el linfonodo
inguinal superficial ipsilateral (Mangieri, 1994). Esta divisién, aunque representa el
patrén observado con mayor frecuencia, no contempla la variabilidad anatomica que
presenta el sistema linfatico, incluso entre individuos de la misma especie. Mediante
estudios anatémicos y de linfografia se ha demostrado que en algunos casos un par
mamario drena simultaneamente a mas de un linfonédulo, incluidos aquellos que no
se consideran de primera barrera como el linfonédulo esternal, iliaco y popliteos
(Patsikas y col., 2006). Para el oncélogo y el cirujano la existencia de vias
alternativas de drenajes son importantes en si mismas, independientemente de su
tasa de presentacion.

La capacidad de filtracion de los nédulos linfaticos ha sido puesta a prueba en varios
estudios de modelos animales y al parecer su efectividad como barreras al pasaje de
material particulado, bacterias, células hematopoyéticas y neoplasicas es minima.
Su principal funcion radica en la vigilancia inmunolégica y en la iniciacion de una
respuesta inmune de tipo sistémico contra el tumor (Gilson, 1995).

Para la OMS, la N involucra Unicamente a los linfon6dulos de primera barrera, es
decir, los linfonédulos axilar e inguinal superficial. EI compromiso de nodulos
linfaticos a distancia se incluye en la categoria M (Metastasis). Como se ha visto, el
concepto de una primera barrera como tal es dificil de sostener, asi como establecer
si una linfoadenopatia es unilateral, bilateral o contralateral ya que en la mayoria de
los casos existe mas de una masa tumoral y, en general, ambas cadenas mamarias
estan afectadas. (Mangieri, 1994).

En la evaluacion clinica, los linfonédulos superficiales como el axilar, el cervical
superficial, el inguinal superficial y el popliteo se exploran simplemente por medio de
la palpacién. Aumentos de tamafio, alteraciones en la consistencia, movilidad y
respuesta dolorosa al tacto, pueden ser sugestivos de compromiso oncoldgico
nodular. Cuando hay afectacion de los vasos linfaticos su trayecto puede llegar a
palparse como cordones fibrosos o “perlas de rosario” a nivel de la parrilla costal y
las caras lateral y medial del hombro.
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Los linfonédulos sacros e iliacos mediales pueden evaluarse a través de distintos
procedimientos. Clinicamente pueden llegar a explorarse mediante palpacion
externa o palpacion rectal en animales muy delgados o con linfoadenopatias
avanzadas. La alternativa mas préctica la constituyen los estudios imagenolégicos
como la radiografia y en particular la ecografia abdominal.

En cuanto a los linfonddulos toracicos el examen clinico dificilmente puede brindar
indicios de su compromiso. La evidencia de linfoadenopatias se obtiene por medio
de estudios radiograficos de térax. En condiciones normales los nédulos esternal,
mediastinicos, tragueobronquiales y aortotoracico no deben visualizarse en dicho
estudio.

La ausencia de linfoadenopatias no descarta la posibilidad de metastasis, asi como
su presencia tampoco implica invariablemente un compromiso oncoldgico. Los
procedimientos mencionados anteriormente, solo llevan a la sospecha de una
linfoadenopatia oncoldgica pero su confirmacion solo se alcanza mediante citologia
o histopatologia (Mangieri, 1994).

Metastasis a distancia

La presencia de metastasis a distancia ensombrece cualquier prondstico y
constituye una importante limitante en la terapia curativa del cancer. Para que un
tumor pueda diseminarse, sus células deben tener ciertas caracteristicas que les
permitan escapar de sus limites y completar una serie de eventos conocidos como
cascada metastésica. El primer paso, la angiogénesis, es un prerrequisito para el
crecimiento de cualquier tumor que exceda los 2 mm de didmetro. En la periferia del
tumor, los vasos linfaticos y los nuevos y permeables vasos sanguineos se
entremezclan en una compleja trama donde las células neoplésicas liberadas
pueden ingresar facilmente. El acceso al torrente sanguineo o linfatico no garantiza
la formacion de metastasis y solo un pequefio porcentaje logra completar esta etapa.
El estancamiento de las células neoplasicas en un lecho vascular distante y la
extravasacion hacia el o6rgano blanco, involucran una compleja serie de
interacciones entre las células neoplasicas y su nuevo entorno. Si el proceso es
exitoso, el ultimo paso es la proliferacién de dichas células en el parénquima del
organo blanco. Para volverse clinicamente detectables estas micrometastasis deben
establecer su propio aporte sanguineo y una vez mas la neoangiogénesis se vuelve
imprescindible (Waters, 1995).

Para el clinico, el conocimiento de los sitios frecuentes de metastasis de una
determinada neoplasia es muy importante. Esta informacion, no solo le permite
seleccionar el o los métodos diagndsticos mas apropiados para evaluar la
diseminacion del tumor en el momento del diagndstico, sino también monitorizar los
organos de mayor riesgo en busca de evidencia de posibles recaidas luego del
tratamiento (Waters, 1995).
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En caninos con neoplasias mamarias, al igual que en muchos otros tipos de cancer,
los érganos afectados con mayor frecuencia son los pulmones y los nddulos
linfaticos regionales (Lana y col., 2009). Con menor frecuencia se han reportado
metéastasis en organos tan diversos como higado, corazén, rifién, cerebro, bazo,
glandulas adrenales, pancreas, musculo esquelético, piel y hueso (Brodey y col.,
1983).

Aln cuando cerca del 50% de los tumores mamarios son de caracter benigno es
importante considerar a toda masa tumoral como potencialmente metastésica. La
bausqueda de metastasis a distancia implica un buen examen clinico pero recae
fundamentalmente en el uso de técnicas de imagen. El estudio radiol6gico de torax
se indica rutinariamente en pacientes oncologicos y constituye una herramienta
esencial en la estadificacion clinica (Mangieri, 1994). En un 25 a 50% de las perras
con tumores mamarios malignos la metastasis pulmonar ya esta presente en el
momento de la primera consulta (Hedlund, 2009; Otoni y col., 2010). En la mayoria
de los casos no se observan signos respiratorios asociados y tanto la percusion
como la auscultacion de los campos pulmonares suelen ser normales. Fatiga, disnea
moderada a grave, tos y pérdida de peso, son signos clinicos que se manifiestan
tardiamente, cuando mas del 70% del parénquima pulmonar esta afectado o cuando
existe un marcado derrame pleural (Miles y col., 1990). La muerte como
consecuencia de las metastasis pulmonares ocupa el primer lugar entre las causas
de muerte en perras con tumores mamarios malignos (Brodey y col., 1983).

En general, la busqueda de metastasis en otros 6rganos no suele realizarse en una
primera instancia ya que es muy poco probable que se presenten en ausencia de
compromiso pulmonar. Sin embargo, cuando la clinica lo sugiere, la afectacion de
organos y linfon6dulos abdominales puede evaluarse mediante radiografia o
ecografia abdominal (Sorenmo, 2003).

La identificacion de lesiones metastasicas en el momento del diagndstico se asocia
a un muy mal prondéstico. En un estudio, la supervivencia postquirirgica media fue
de 5 meses comparado con 28 meses en perras con tumores mamarios malignos sin
presencia de metastasis (Lana y col., 2009). La eficacia de la quim