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RESUMEN

De cada 4 perros y gatos, uno morira de cancer o enfermedades asociadas al
mismo. En las ultimas décadas, las mascotas se han integrado a la familia
humana contribuyendo a distintos avances en medicina veterinaria, en particular
en oncologia asi como en el registro de bases de datos que permitan un mejor

estudio y comprension de |la epidemiologia veterinaria.

El objetivo de este trabajo es realizar un estudio descriptivo retrospectivo de las
enfermedades oncolégicas en caninos y felinos atendidos en el Hospital de la
Facultad de Veterinaria UDELAR, en el periodo 2010-2017, para mantener una
base de datos actualizada, sobre los datos de la tesis “Factores asociados a la
presentacion del tipo de cancer en caninos atendidos en el Hospital de Facultad
de Veterinaria con énfasis en el carcinoma tiroideo canino” (2011) de la Dra.
Valentina Elgue. Se estudié la casuistica y distribucion de los datos obtenidos,
pero no se incluy6 un estudio estadistico de los mismos.

Se procesaron los datos de las fichas clinicas de caninos y felinos atendidos en
el hospital en el periodo 2010-2017 (14008), registrando para los pacientes
oncoldgicos los siguientes datos: especie, raza, edad, sexo, estado hormonal,
diagnéstico, localizacion del tumor. De los datos de la poblacién general del
hospital en el periodo 2010-2014 s6lo se registré la cantidad de pacientes que
concurrieron y la especie, y en el periodo 2015-2017 se registré especie, raza,
edad y sexo.

A partir de los datos obtenidos se generé una base de datos en tablas Excel que

se ordenaron por especie, raza, edad, sexo y localizacién de tumores.

Con respecto a la edad, los datos se dispusieron en 5 grupos: de 0-3 afios, 4-7

anos, 8-12 anos, 12-15 anos, y mayores de 15 afios.

En nuestro trabajo evaluamos los factores de riesgo para la aparicién de cancer

descriptos por otros autores.



SUMMARY

Of 4 dogs and cats, one will die due to cancer or other similar ilinesses. During
the last decades, pets have been incorporated to human families contributing to
several veterinarian medicine advances, in particular, inside oncologic areas as
well as being an important database to new and better understanding of

veterinarian epidemiologic studies.

The objective of this work is to make a descriptive and retrospective study of
oncologic illnesses both in dogs and cats who have been treated at the
Veterinarian UDELAR college Hospital, between the period of time of 2010 and
2017, to keep an updated database of the information written in “Factores
asociados a la presentacion del tipo de cancer en caninos atendidos en el
Hospital de Facultad de Veterinaria con énfasis en el carcinoma tiroideo canino.”
(2011) of Dr. Valentina Elgue. The causes and distribution of data obtained were

studied, but in this work, It was not included their statistic study.

Data inside dogs and cats clinic fact files were processed with a total of 14.008
fact files revised. These animals were treated at the Veterinarian UDELAR
College Hospital during the period of time between 2010 and 2017. This fact files
had the following information, specie, breed, age, sex, hormonal status,
diagnostic and tumor location. It has to be emphasized that, between 2010 and
2014 only the amount of patients and the species were registered; and between
2015 and 2017 the fact files contained information about specie, breed, age and

Sex.

From these information given by the Hospital, a database was generated in the
format of Excel templates which were organized by specie, breed, age, sex and

tumor location.

According to the information about ages, data was organized in 5 groups; from 0
to 3 years old, from 4 to 7 years old , from 8 to 12 years old , from 12 to 15 years

old , and over 15 years old.
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In this work we have evaluated risk factors for cancer that was described by other

authors.
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1 - INTRODUCCION

El céncer es la enfermedad mas comun en ios animaies de compafiia, afectando
al 15-30 % en perros y al 26% en gatos y conduciendo a la muerte o la eutanasia
(Bronden, 2009). Esto implica que uno de cada cuatro perros y gatos moriran de

cancer o enfermedades asociadas al mismo (Dobson, 2002; Withrow, 2007).

El incremento en la cantidad de mascotas por habitante y la estrecha relacién de
las mascotas con los seres humanos compartiendo un mismo entorno familiar,
asi como la incorporacion de planes de salud mas completos, alimentos
balanceados, y otros productos sanitarios, redundé en una mayor longevidad y
cuidado de las mascotas. Asi también, el avance en la medicina veterinaria,
permiti6é profundizar en el diagnéstico de las enfermedades oncolégicas, a través
del uso de nuevas técnicas para el diagnostico y nuevos tratamientos de las
enfermedades. (Dobson, 2002; Denzoin, 2014)

Es asi como nos surge la inquietud de hacer un registro de datos de pacientes
oncoldgicos que luego puedan ser usados para profundizar en el conocimiento

epidemiolégico del cancer.

Nuestro trabajo toma como referencia los datos generados por Elgue (2011) en
el hospital de la Facultad de Veterinaria (2005-2010) en su tesis de grado y los
datos obtenidos por Pérez Diaz (2005) en el hospital de la Universidad
Complutense de Madrid, en su tesis de doctorado, asi también revisa los datos

epidemiologicos de la bibliografia referente en oncologia.

2 - REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1 - Definicién de Neoplasia.

Se consideran pacientes oncoldgicos aquellos que presentan algun tipo de
neoplasia. Una neoplasia es un nuevo crecimiento compuesto de células
originalmente derivados de tejidos normales que han sufrido cambios genéticos
hereditarios que los alienta a volverse relativamente insensibles a los controles
de crecimiento normales y expandirse mas alla de sus limites anatémicos
(Thomson, 1984; McGalvin y col., 2007).

El nuevo crecimiento compromete con frecuencia la funcién del 6rgano en el que
se desarrolla, o la de 6rganos préximos mediante presion o por sustitucién de

tejido funcional normal (Thomson, 1984).

Otros términos comunes para describir la apariencia clinica de las neoplasias o
su comportamiento son “tumor”’ y “cancer’. Aunque algunos términos como
“tumor” y “neoplasia” pueden referirse a crecimientos benignos o malignos, el
término “cancer” siempre denota un crecimiento maligno (McGalvin y col., 2007;
Robbins y Cotran, 2015).

En el proceso de carcinogénesis se describe que la alteracion de la expresion de
muchos genes, aun de manera individual, puede provocar cancer, pero para que
el cancer progrese como enfermedad los genes siguen una secuencia de
mutaciones conocida como “iniciacion, promocion y progresion”. Estas
mutaciones son: Autosuficiencia en sefales de crecimiento individualizado, no
respuesta a sefales de detencion del crecimiento, evasion de la apoptosis,
potencial ilimitado para la replicacion, angiogénesis sostenida, capacidad para
invadir tejido, adquirir la capacidad de generar metastasis a distancia,
inestabilidad gendomica y mutacién, inflamacién que promociona el tumor,
desregulaciéh en el ciclo energético celular y evasién a la destruccion inmune
(Withrow, 2020; Robbins y Coltran, 2015) (Figura 1.)
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Figura 1. Caracteristicas del cancer (de acuerdo con Hanahan D , Weimberg RA Hallmarkers of

the cancer: the next generation, 2011). Tomado de Withrow 2020.
2.2 - Epidemiologia y registros del cancer en veterinaria.

En oncologia veterinaria los trabajos epidemiolégicos estan destinados a la
generacion de datos y registros con el fin de poder contribuir al entendimiento y
afirmacion o no de factores etiolégicos del cancer, de los factores de riesgo o no,
de la distribucién del cancer, y el rol que cumplen dichos factores en la

distribucion epidemiologica del cancer. (Flores, 1996)

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados
o acontecimientos relacionados con la salud en poblaciones especificas y la
aplicacion de este estudio en el control de los problemas sanitarios
(https://www.who.int/topics/epidemiology/es/). Esta definicion es aplicable al
cancer, con la complejidad que implica el hecho de que cancer no es una
enfermedad, sino un conjunto variado de enfermedades (American Cancer
Society, 2012). Estas variaciones son importantes epidemiolégicamente porque

diferentes tipos histologicos tendran diferentes comportamientos.
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La epidemiologia relacionada con el cancer se fundamenta en la estimacion de
factores de riesgo que se relacionan con su presentacion. Estudios
epidemiologicos internacionales han identificado claramente algunos de los
factores de riesgo que se asocian con la aparicién del cancer en animales de
companfia. Estos se clasifican como factores endégenos y exégenos (Flores;
1986; Volgestein y Kinzler, 2004). Los factores endégenos o genéticos son la
edad (Bronson, 1982), el sexo (Flores, 1986) y su estado hormonal (Brodley y
col., 1983; Kent y col., 2018). Los factores exdgenos son el tabaco (Leonard y
col.,, 1999), insecticidas y herbicidas, la luz solar, traumatismos o procesos
inflamatorios crénicos (Withrow, 2007). El conocimiento de factores de
predisposicidbn o riesgo también favorece la posibilidad de elaboracion de
estrategias de prevencion (ejemplo, la castracion temprana y el cancer de mama
(Dorn et al. 1968, Schneider et al. 1969).

Los modelos animales son importantes en la investigacion del cancer (Hahn,
1994, MacEwen, 1990). Las mascotas en particular, ademas de compartir el
hogar con los humanos, desarrollan gran cantidad de tumores espontaneos
(Glickman, 1986). Dichos tumores tienen similitudes patolégicas con los tumores
de los seres humanos y sus periodos de latencia, por sus tiempos de vida, son
mucho menores que en humanos, lo que permite acortar tiempos de estudio,
estudiar diferencias de incidencias, establecer especificidades de especie o
puntos en comun y otras ventajas que se desarrollan a través de la Oncologia
Comparada (Glickman, 1986; Thrusfield, 1988; Knapp, 1997).

La importancia de generar registros de datos sobre oncologia veterinaria es un
punto en comun de varios autores. Dicha informacion sobre el cancer, facilitara
a los veterinarios un diagnostico, el emitir un pronéstico y disefiar los protocolos
terapéuticos mas eficaces (Bastianello,1983; Reid Smith,1999). Podran ser

utilizados tanto para la investigacion etiolégica como para la prevencién.

El principal objetivo de los registros es almacenar y clasificar informacion de
la mayor cantidad posible de casos de cancer para poder elaborar estadisticas
sobre la aparicion de la enfermedad en la poblacion y proporcionar el marco

apropiado para evaluar y controlar su impacto en la comunidad. (Bouvier, 2003)

15



Las modalidades habituales de registro de datos son, poblacionales, en unza
poblacion definida por su zona geografica, y hospitalaria, que toma informacion
de los pacientes que concurren a un centro de salud.
Los datos registrados en los hospitales tienen un sesgo dado que:
« Estan basados en la poblacion que acude a la institucion hospitalaria, no en la
poblacioén general.

» La poblacion de un hospital determinado puede verse afectada por ser un
hospital de referencia o por las caracteristicas de la poblacién préxima a dicho
centro.

- Las historias clinicas no estan disefiadas con fines de investigacion, y los
métodos de recoleccion de datos no estan estandarizados (Dos Santos Silva,
1999; Masi, 1965; y Scholoeffel, 1989 ).

Como antecedente histérico, el primer registro de tumores en animales
domeésticos fue el “California Animals Neoplasm Registry” iniciado en 1963
(Monsein,1991; Dorn, 1968). Luego, en 1964 se formo el Veterinary Medical Data
Program (VMDP), que recoge datos de 24 facultades de Estados Unidos y
Canada, siendo la mayor recopilacion de historias médicas en animales
domesticos (Keller, 1992; Priester,1973). En 1979 se cre6 el Purdue
Comparative Oncology Program, que ademas de dar asistencia veterinaria a
pacientes con cancer, fue el inicio de la Oncologia Comparada (Monsein,1991).
En 1990 se cred el registro canino de cancer en Noruega (Arnesen,2001 ,
Nordstoga , 1997). Actualmente, existe en internet un registro de tumores en la

pagina web www.vetcancerregistry.com, donde los veterinarios pueden agregar

casos al registro siempre y cuando tenga confirmacién histopatolégica. (Steward,
2003).
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3 - OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este trabajo es realizar un estudio descriptivo retrospectivo de las
enfermedades oncoldgicas en caninos y felinos atendidos en el Hospital de la
Facultad de Veterinaria UDELAR, en el periodo 2010-2017, para mantener una
base de datos actualizada, sobre los datos de la tesis “Factores asociados a la
presentacion del tipo de cancer en caninos atendidos en el Hospital de Facultad
de Veterinaria con énfasis en el carcinoma canino” (2011) de la Dra. Valentina

Elgue.
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4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cual es la casuistica del cancer en los pequefios animales que
concurren a consulta en el hospital de facultad de veterinaria en el periodo
2010-2017.

Hacer una base de datos que incluya registros que permitan

- posteriormente estimar los factores epidemiologicos de riesgo para el

desarrollo del cancer.

18



5 - MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el que se revisaron todas las
fichas clinicas del Hospital de Facultad de Veterinaria (UDELAR), Uruguay,
registradas en el periodo 2010-2017 (14008 fichas).

Se registr6 la poblacion general, en el periodo 2010-2014, el numero de
pacientes que concurrieron (8532) y la especie. En el periodo 2015-2017, se
registr6 numero de pacientes que concurrieron (5476), especie, raza, edad,
sexo. De los pacientes que consultaron en oncologia (en un total de 884) se
registré en el periodo 2010-2014 (324 pacientes), especie, raza, edad, sexo,
diagnéstico, localizacién del tumor. Y en el periodo 2015-2017 (560 pacientes),
especie, raza, edad, sexo, estado hormonal, diagnéstico, método de diagnostico

y localizacion del tumor.

Se calculé sobre la poblacién general el porcentaje de presentacion por especie
y sexo, y en cada especie, los porcentajes de distribucién de acuerdo a edad,
sexo y raza. Para la poblacion oncolégica se calculé el porcentaje de dicha
consulta en la poblacion general, y la distribucién porcentual por rango de edad,
raza, sexo, estado hormonal y localizacion de los tumores, con un estudio mas

detallado de la poblacién que presentd los tumores mas frecuentes.

El registro de edad se consider6 en cinco rangos, tomados a intervalos de tres
afos: 0-3, 4-7, 8-11, 12-15 y mas de 15 afos, para poder evaluar la posible
presencia de picos juveniles descritos en algunas neoplasias malignas. (Smith,
1999; Withrow, 2007.)

De 48 razas registradas para 450 caninos, el 69% fue representado por 9 razas,
con el Labrador Retriever siendo el mayor representante, seguido por el Pastor
Aleman, Cocker Spaniel, Boxer, Cimarrén, Caniche, Pitbull, Rottweiler y Golden
Retriever . El resto de las razas representé menos de un 2% cada una.

Con los pacientes que se registré6 el estado hormonal se hicieron graficos

asociados al sexo y a la presentacion de distintos tumores.
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Los tumores se clasificaron por localizacion anatdmica, siendo tumores
cutaneos, tumores de glandula mamaria y hematopoyéticos los tumores mas
frecuentes, y menos frecuentes, los tumores de abdomen, genitales,
respiratorios, musculo-esqueléticos, de cavidad oral, vesical, endécrinos,

cardiacos y nerviosos.

A partir de la informacion obtenida se gener6 una base de datos que registramos

en tablas Excel.
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6 — RESULTADOS
6.1 — Resultados de la poblaciéon general.
En el periodo 2015-2017 el hospital de Facultad de Veterinaria de la Udelar

recibié 5476 pacientes caninos y felinos. Dentro de estos 4607 fueron caninos, y
869 felinos (Grafico 1) (Ver tabla 1 en Anexo).

W Seriesl, Perros,
84.14%

15.85%

N

Grafico 1. Numero de consultas caninas y felinas en el periodo 2015-2017.

6.1.a. Poblaciéon general canina (periodo 2015-2017)

Del total de consultas caninas observamos que 2437 son hembras, mientras que
2171 son machos (Grafico 2) (Ver tabla 2 en Anexo).

Series1,

HSer;igs;; Machos, ® Machos
embras, 45899, 46¢ u Hemb
54.05%, 54% : i
J
A
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Gréfico 2. Distribucién de consultas de caninos segun el sexo.

Con respecto a la edad, la poblacion general se distribuyé de la siguiente
manera: grupo de 0-3 afios representé 1835 pacientes de la poblacién canina,
grupo de 4-7 afos 1124, de 8-11 afios 1035, de 12-15 afios 548 y mayores a 15
afnos 61 pacientes. O sea, que el mayor porcentaje de poblacion que consulta en

el Hospital de la Facultad, corresponde al grupo de 0-3 afios.

Al estudiar el sexo de los distintos grupos etarios, obtuvimos en el grupo 0-3
afnos, 931 hembra y 818 machos; en el grupo de 4-7 afios 921 hembras y 550
machos; en el grupo 8-11 afos , 554 hembras y 512 machos; en el grupo de
12-15 afios 362 hembras y 206 machos; en el grupo de mayores de 15 afios
hubo 16 hembras y 27 machos.(Grafico 3) (Ver tabla 3 en Anexo).

| [

0-3 Afios A7ANos | 8-11Alos | 12-15ANos | Mesdels
afos
mHEMBRA| 20,21% 13,20% 12,04% 7,86% 0,74%
EmMACHO | 17,77% 11,93% 11,12% 4,48% 0,59%

Grafico 3. Distribucién de las consultas caninas segun rango de edad y sexo.

Respecto a la raza, dentro de la poblacion de caninos 2507 fueron mestizos,

mientras que los animales de razas puras fueron 2550. (Grafico 4) (Ver tabla 4
en Anexo).
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®  Mestizos, 44.65%

Grafico 4. Distribucién de la poblacién de caninos de acuerdo con pureza de raza.

6.1.a. Poblacion general felina

La poblacién felina representdé el 15,85% (868 animales) del total de las
consultas, dentro de éste, las hembras fueron 452 mientras que los machos

M__FELINOS

HEMBRAS,

B FELINOS,
MAEHOS;

47.92%

Grafico 5. Distribucién de las consultas felinas segun sexo.

En los felinos, al igual que ocurre en los caninos, el rango de edad donde se
concentraron las consultas es en el de 0-3 afios con 208 hembras y 221 machos
disminuyendo el numero de consultas en los rangos de mayor edad. (Grafico 6)

(Ver tabla 6 en Anexo).
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B

0-3 Afios A&7Aos | S1iMfios | 12-1SAfcs | NS LS
Afos.
mHEMBRAS|  23,98% 10,14% 9,42% 5,96% 2,02%
EMACHOS | 25,53% 10,02% 9,06% 3,34% 0,47%

M HEMBRAS m MACHOS

Grafico 6. Distribucién de las consultas felinas segun rango de edad y sexo.

En cuanto a la raza, de 868 felinos que consultaron, 769 fueron de animales

mestizos, y los de raza pura fueron 99. (Grafico 7) (Ver tabla 7 en Anexo).

4 B _, Mestizos, N
88.63%

¥, Raza, 11.36%

t —

Gréfico 7. Distribucion de las consultas felinas segun animales de raza o mestizos.

6.2 - Resultados de la poblaciéon oncolégica (periodo 2010-2017).
Las consultas oncolégicas fueron 884 (6.3%) contabilizandose ambas especies

de un total de 14008 pacientes de nuestro estudio (Grafico 8) (Ver tabla 8 en

Anexo).
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Grafico 8. Numero de consultas oncolégicas en la poblacién de riesgo en el periodo de estudio.

La evolucion de las consultas oncolégicas en caninos y felinos en el periodo
2010-2017 se representa en la grafica 9, (Ver tabla 9 en Anexo).

97% 97% 97% 96% 94%

89% 90% 91,00%

Afic 2010 AfRo 2011 Afo02012 Afo2013 Afo2014 Afio2015 Af02016 Afio2017

uC/Tumor ®S/Tumor

Grafico 9. Evolucién de consultas oncoldgicas en el periodo 2010-2017.

De acuerdo con la edad al momento de consulta de los pacientes oncolégicos
(caninos y felinos), de 0-3 afos representaron 56 pacientes, de 4-7 afios 221, de
8-11 afios 364, de 12-15 afios 232 y mayores de 15 afios 10 (Grafico 10) (Ver

tabla 10 en Anexo).
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Grafico 10. Numero de tumores segun rango de edad en el periodo 2010-2017.

Elrango de edad de las consultas oncolégicas para caninos y felinos se comparé
también en relacion a las consultas generales de dichos pacientes, siendo el
grupo que presenta menor porcentaje de consultas oncoldgicas el de 0-3 afos.
(Grafico 11) (Ver tabla 11 en Anexo).
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Grafico 11. Relacion entre consultas generales / consultas oncolégicas segun rango de edad.
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En cuanto a la presentacion de tumores de acuerdo a la raza en caninos, 468 se
presentaron en animales de raza pura y 415 en animales mestizos (Grafico 12)
(Ver tabla 12 en Anexo). Esta distribucion entre mestizos y razas puras es similar
a la distribucién por raza en la poblacién general canina (véase graficos 4y 12).

M A. Mestizos

= A.Raza

W K e

Grafico 12. Distribucion de las consultas oncolégicas en animales de raza pura o mestizos.

De 48 razas registradas para 450 caninos, el 69% fue representado por 9 razas,
con el Labrador Retriever siendo el mayor representante con 54 pacientes (12%),
el Ovejero Aleman con 42 (9%), Cocker Spaniel y Béxer con 35 y 34 pacientes
(8% cada raza), Cimarrén y Caniche con 33 y 32 respectivamente (7%) y Pitbull,
Rottweiler y Golden Retriever con 30, 30 y 28

(6%) . El resto de las razas representé menos de un 2% cada una (Grafico 13)
(Ver tabla 13 en Anexo).

54/450
I 42“50

Grafico 13. Distribucion de tumores por razas puras en el periodo de estudio 2010-2017.
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En cuanto a la presentacién de tumores de acuerdo al sexo para ambas
especies, se presentaron en 566 hembras y 317 machos. Al incluir el estado
hormonal de los pacientes, observamos que de las hembras 255 estaban
castradas y 311 no estaban castradas, y de los machos, 76 estaban castrados y
241 no estaban castrados (Grafico 14).

Por la estrecha relacion entre los tumores de mama y el estado hormonal de las
hembras, quisimos comparar el porcentaje de las consultas oncolégicas entre
hembras y machos excluyendo este grupo tumoral (tumores de mama (n=215)),
resultando que la diferencia de presentacién de tumores entre los sexos es
menor (355 en hembras (53%) y 314 en machos(47%)). (Grafico 14) (Ver tabla

14 en Anexo).

64,17%

45% |

35,82%

24%

55%

B Sin esterilizar

0,
76% B Esterilizadas

B Sin esterilizar
Esterilizados

Machos Hembras

Grafico 14. Distribucion de tumores segun sexo y estado hormonal.
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6.3 — Resultados por localizacién anatomica de tumores.

Los tumores fueron agrupados por localizacion anatomica de la siguiente
manera: tumores cutaneos, tumores de glandula mamaria, tumores
hematopoyéticos, tumores de abdomen, tumores genitales, tumores
respiratorios, tumores musculoesqueléticos, tumores de cavidad oral, tumores
vesicales, tumores endécrinos, tumores cardiacos y tumores nerviosos. Si bien
esta clasificacion es muy general, resulté imposible tener informe de
histopatologia o de citologia de todos los pacientes como para poder hacer otras

clasificaciones.

La distribucién por localizacion de los tumores se observa en el grafico 15. (Ver
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Gréfico 15. Distribucion por localizacion de tumores en caninos y felinos en el periodo 2010-
2017.

6.3.1 — Resultados de tumores cutaneos.

En nuestra revision, un total de 291 pacientes presentaron tumores cutaneos.
La distribucién entre hembras y machos fue 157 y 134 casos respectivamente.

De acuerdo al estado hormonal los resultados encontrados fueron que 96
hembras esterilizadas presentaron tumores cutaneos, mientras que en las

hembras sin esterilizar fueron 61. En cambio, en los machos, la poblacién sin
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esterilizar presenté un mayor numero de tumores, siendo 93, frente a 40 en

machos esterilizados. (Grafico 16) (Ver tabla 16 en Anexo).

54%

46%

29,77%

61,30%

69,46%

38,70%
B Sin esterilizar
M Esterilizadas

B Sin esterilizar
Esterilizados

Machos Hembras

Grafico 16. Distribucion de tumores cutaneos segun sexo.

En cuanto a la raza de estos pacientes, se presenté en 155 animales de razas
puras frente a 136 en mestizos. (Grafico 17) (Ver tabla 17 en Anexo). Las razas
mayormente representadas fueron Labrador Retriever (15), Cocker Spaniel (13)
y el Golden Retriever (9)..
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Gréfico 17. Distribucion de tumores cutaneos segun animales de raza o mestizos.

En lo que respecta a la presentaciéon de estos tumores segun rango de edad,
observamos que el rango con mayor presentacion de tumores cutaneos es de 8-
11 afios con 123 casos.

En el siguiente grafico se puede observar la frecuencia de presentacion de los
tumores cutaneos por rangos de edad en el periodo 2010-2017. (Grafico 18)
(Ver tabla 18 en Anexo).

42,26%
28,86%
21,30%
4,81%
. 1,03%
| e
0-3 Afios 4-7 Afios 8-11 Afios 12-15 Afos Mads de 15 afios

Grafico 18. Distribucion de tumores cutéaneos segun rango de edad en el periodo 2010-2017.

6.3.2 — Resultados de tumores de glandula mamaria.
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Los tumores de la glandula mamaria representaron 215 casos de la poblacion

oncolodgica, siendo el segundo motivo de consulta oncoldgica.

En lo que respecta al sexo, fueron 210 hembras frente a 5 casos en machos.

(Grafico 19) (Ver tabla 19 en Anexo).

De acuerdo con el estado hormonal de las hembras con tumores de mama,
observamos que 147 tumores se dieron en hembras sin esterilizar, mientras que

66 en hembras esterilizadas. (Grafico 19) (Ver tabla 19 en Anexo).

98%

30,95%

69,04%

B Sin esterilizar
M Esterilizadas

2%

M No hay datos

Machos Hembras

Grafico 19. Distribucién de tumores de glandula mamaria segun sexo y estado hormonal.

Los animales mestizos como grupo fueron mas afectados que los de raza pura,
siendo 127 animales mestizos frente a 91 puros. (Grafico 20) (Ver tabla 20 en
Anexo). Las razas puras con mayor frecuencia fueron Labrador Retriever (11) ,

Caniche (10), y Rottweiler (6).
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Grafico 20. Distribucion de tumores de glandula mamaria segun animales de raza pura o
mestizos.

El rango de edad para la distribucion de los tumores de glandula mamaria mas
frecuente fue de 8-11 aflos con 90 casos, con un numero importante de
pacientes también en el rango de 12-15 afos con 81 animales (Grafico 21) (Ver

tabla 21 en Anexo).
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Grafico 21. Distribucion de tumores de glandula mamaria por rango de edad.
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6.3.3 — Resultados de tumores hematopoyéticos

Los tumores hematopoyéticos representaron 88 casos. Este grupo se compone

por linfoma y leucemia.

El rango de edad donde se agrupan la mayoria de los pacientes es el de los 4-
7 anos con 36 casos. (Grafico 22) (Ver tabla 22 en Anexo). Seguido por el rango

de edad 8-11 con 28 casos.
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Grafico 22. Distribucion de tumores hematopoyéticos seguin rango de edad.

Respecto al sexo de los pacientes observamos que la presentacién en hembras
fue de 46 casos y en machos 42 casos. (Grafico 23) (Ver tabla 23 en Anexo).

En los machos sin esterilizar la presentacion fue de 27 casos mientras que los
machos esterilizados fueron 15. (Grafico 23) (Ver tabla 23 en Anexo). En las
hembras las esterilizadas fueron 22 y las no esterilizadas 24 (Grafico 23) (Ver
tabla 23 en Anexo).
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Gréfico 23. Distribucién de los tumores hematopoyéticos segun sexo y estado hormonal.

Los animales de raza resultaron mayormente afectados por este tipo tumoral
siendo 56 del total de los casos analizados. (Grafico 24) (Ver tabla 24 en Anexo).

Las razas mayormente afectadas fueron Caniche (4) , Rottweiler (3) y Labrador
Retriever (3).

( w Seriesl, )
Animales de
B Series],
Animales
Mestizos,
36.36%

|
l
\
i &

Grafico 24. Distribucion de tumores hematopoyéticos segun animales de raza o mestizos.
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6.3.4 - Resultados de tumores menos frecuentes.

Los tumores que por si mismos tuvieron una menor presentacion se incluyeron
como tumores menos frecuentes, pero no deben ser considerados como grupo
tumoral . Estos son, los tumores de abdomen (54), tumores genitales (53),
tumores respiratorios (47), tumores musculoesqueléticos (47), tumores de
cavidad oral (43), tumores vesicales (13), tumores endécrinos (8), tumores de
cardiacos (8), tumores de nerviosos (1).

En conjunto dichos tumores suman un 31,01% del total. (Grafico 15) (Ver tabla

15 en Anexo).

Dentro de los pacientes de este conjunto, podemos mencionar que respecto al
sexo y el estado hormonal, el 21% de los machos estaban esterilizados y el 79%
estaban sin esterilizar, en el caso de las hembras no existié diferencias entre
esterilizadas y no esterilizadas.

La presentacién de este conjunto de tumores en animales de raza y animales
mestizos fue similar.

54.38 %

45.61 %

50 %

79 %

50 % B Sin esterilizar
B Esterilizadas

B Sin esterilizar

Machos Hembras Esterilizados

Gréfico 25. Distribucion de los tumores menos frecuentes.
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7 - DISCUSION

Si bien nuestro trabajo no incluyd un estudio estadistico de los datos, Ia
comparacién con datos de la bibliografia internacional igualmente seria
cuestionable dado coémo se registran los datos en el Hospital de la Facultad. Este
trabajo pretende recordar la importancia de un buen registro de los pacientes y

la importancia de conocer una casuistica propia.

Los porcentajes de consulta para la poblacidén canina (84,14%) y felina (15,85%)
que fueron atendidos en el periodo de estudio comprendido entre 2010-2017,
concuerdan con los datos obtenidos en el estudio de Pérez Diaz, realizado en la

Universidad Complutense de Madrid, Espana.

En el caso de las consultas oncoldgicas el porcentaje que obtuvimos fue menor
al trabajo realizado previamente por Elgue en 2011, en el mismo centro
educativo, cuyo promedio fue de 11-15 % de las consultas totales, y nosotros
obtuvimos 6,30% , si bien observamos que en los afios 2015 - 2016 - 2017 el

promedio fue cercano al 10%.

7.1 - Edad

Con respecto a la edad, el rango con mayor numero de pacientes fue el de 8-11
anos. Esto concuerda con la mayoria de los trabajos referentes, como ser los
trabajos de Dobson y col., 2002, Ettinger, 2002, Striker y col., 2010, Conoroy,
1983.

Sin embargo para los tumores cutaneos, Aparicio y col. (2010) y Bravo y col.

(2010), obtuvieron un promedio de edad de 6,5 afnos.

Los tumores hematopoyéticos presentaron un porcentaje mayor de consultas en
el rango de edad de 4-7 anos, seguido por el grupo de 8-11 afos, con un
promedio de edad de presentacién de 7,8 afios. Estos resultados son similares
a los obtenidos por Moreno y col., 2007 en la Univesidad de Londinia, San Pablo,
el cual fue de 7,7 afios. Autores como Withrow (2007) y Ogilive (2008), sostienen
que dichos tumores son mas frecuentes entre los 6-9 afos en los animales de
compaiia.
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7.2 — Presentacion de tumores.

Acorde a lo reportado internacionalmente los tumores mas frecuentes en los
animales de compafiia son los tumores cutaneos, seguidos por los tumores de
glandula mamaria (Withrow., 2007, Castro y col., 2012, Ogilive., 2009, Ettinger.,
2000, Benjamin y col., 1999). Nuestros resultados coinciden con ellos, con un
32.95% de presentacion de tumores cutaneos y un 24.74% de tumores de mama
en nuestra poblacién. Sin embargo en el trabajo realizado por Elgue, 2011, en el
Hospital de pequefios animales de facultad de veterinaria, Uruguay el grupo
tumoral de mayor presentacién fue el tumor de mama (43,8%) seguido por los

tumores de piel (17,9%).

Respecto a los tumores hematopoyéticos en los caninos los porcentajes de
presentacion van de 9 — 24% segun autores como Moreno y Col., 2007,(8,5%-
9%), Neuwald y col., 2014, Withrow y col., 2007, coincidiendo nuestro resultado

al obtener un 10,01%.

De acuerdo con Withrow y col ., 2007, Vonder Haar y col., 1998, un tercio de los
tumores de los felinos son hematopoyéticos, sin embargo en nuestro estudio solo

el 7,81% de los felinos consulté por este tipo de tumor.
7.3 - Sexo

Tanto en caninos como felinos las hembras presentaron mayor cantidad de
tumores en todos los grupos tumorales. Estos resultados concuerdan con los
obtenidos por autores como Castro y col, 2012 (72,9%), Flores y col, 2002
(62,5%). En cambio, Ramos y col.,2014 (51,59%), Aparicio y col., 2008 (58%),
reportan una mayor presentacién de tumores cutaneos en machos.

La bibliografia referida a la relacion entre la presentacion de tumores y el estado
hormonal de los pacientes es escasa, salvo puntualmente para los tumores de
glandula mamaria, donde autores como Dobson y col.,2002 , Donnay y col.,
1994, Yu, 2002, Hellman y col., 1993, Withrow y col.,2007, exponen su mayor
presentacion en hembras sin esterilizar, y la mayor presentacion de tumores de

glandulas perianales en machos enteros, Dobson y col., 2002. Hay estudios mas
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recientes que abordan la esterilizacion temprana y su relacion con la aparicion

de distintos tumores. Dado que la fecha de

esterilizacion de los pacientes no siempre se registra y en Uruguay no siempre
es una castracion temprana (prepuber), no comparamos esos datos con los

recopilados por nosotros.
7.4 - Raza

Existen numerosos autores como Ogilive y col., 1992, Conoroy., 1983, Dobson
y col., 2002, Newuald y col., 2014, Withrow y col., 2007, Aparicio y col., 2008,
Couto y col., 2010, que concluyen que ciertas razas tienen predisposiciéon a los
tumores, como: Labrador, Boxer, Cocker, Caniche, Ovejero Aleman, Golden.
Estas razas también fueron observadas en nuestro trabajo como razas con

mayor cantidad de consultas.

Dichos autores también concluyen que algunas razas estan predispuestas a
ciertos tumores, como por ejemplo, Aparicio y col., 2008, Dobson y col., 2002, y
la predisposicion de la raza boxer a los tumores cutaneos. Sin embargo, en
nuestro estudio la mayoria de los pacientes que consultaron por tumores

cutaneos fueron Labrador Retriever.

Con respecto a los tumores hematopoyéticos, Moreno y col.,2007 y Newualdy
col., 2014 reportaron una predisposicién en el Ovejero Aleman y gato siames.
En acuerdo con estos resultados nuestro estudio obtuvo como razas mas

afectadas a los Caniches, Labrador Retriever y Rotweiler.

En cuanto a los tumores de glandula mamaria, Evengall y col., 2005, Salas y col.,
2015, concluyen que las razas mas afectadas son Boéxer, Labrador Retriever,
Cocker y Ovejero Aleman. En nuestros resultados la raza mas afectada fue el

Labrador, seguido por el Caniche.

El hecho de que haya “modas” en la eleccién de criar o tener ciertas razas podria
afectar estos valores de presentacion de neoplasias.
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8 - CONCLUSIONES

El porcentaje promedio de consultas oncoldgicas que obtuvimos fue menor al
que esperabamos, comparando con los resultados concluidos por Elgue y col.
(2012), sin embargo, en los afios 2015, 2016, 2017 el porcentaje de las consultas

oncolégicas fue un poco mayor que el promedio, alcanzando al 10%.

En cuanto a los factores de riesgo para la apariciéon de cancer que evaluamos en
este trabajo, concluimos que la edad fue un factor de riesgo (para nuestra
poblacién de estudio), en el cual pudimos observar que existieron rangos de
edad (8-11 afos en todos los grupos tumorales y 4-7 afios para los tumores

hematopoyeticos) con mayor predisposicion para enfermar de cancer.

También el sexo fue un factor de riesgo preponderante, dado que la frecuencia
de aparicioén de cancer en hembras (64%) fue mayor que en los machos (36%).
Al excluir del estudio los tumores de mama, vemos que la distribucion por sexo

en otros canceres es similar en hembras (53%) y en machos (47%).

Consideramos que el estado hormonal como factor de riesgo es importante
(Dobson, 2002; Withrow, 2007), ya que el porcentaje de presentacion de cancer
en hembras y machos esterilizados (24% y 45% respectivamente) fue menor que
en hembras y machos sin esterilizar (65% y 76% respectivamente), por lo cual la
esterilizacion deberia incorporarse como dato en todas las fichas y asi como la

fecha en que fue realizado.

Los animales puros presentaron una mayor frecuencia de aparicion de cancer
que los animales mestizos (53% y 47% respectivamente). Cabe sefialar que en
el periodo estudiado el niumero de consultas fue mayor en animales de raza. No
consideramos que en base a la diferencia que obtuvimos en el trabajo estemos
en condiciones de concluir que la raza del animal sea un factor de riesgo a
considerar, salvo en algunos casos: tumores cutaneos (Boxer, Labrador),

tumores de glandula mamaria (Labrador y Caniche).
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Para el futuro y con el fin de hacer comparables los trabajos realizados en
Uruguay con los que se realizan en otros paises deberiamos: mejorar los
registros, incorporar mas meétodos diagnoésticos, en particular intentar tener
siempre un estudio histopatolégico del caso y ofrecer mayor difusion e
informacién a los propietarios de nuestros pacientes para la deteccion y el

manejo mas temprano de sus patologias.
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9 - ANEXO

Tabla N° 1
Poblacion general
Caninos 4607 84,14%
Felinos 869 15,85%
Total 5476 100%
Machos BT T 46%
Hembras 2437 54%
Total 4607 100%
Tabla N° 3
Rangos de edad en la poblaciéon canina
4 - 8-11 12-15 Mayores a 15
0-3 Anos | 4-7 Ainos Afios Afos Afios
Hembras 931 921 554 362 16
Machos 818 550 512 206 27
Tabla N° 4
Dlsmhuménme ‘caninos segin ammales efde razay
' " mestizos
Caninos mestlzos 2057 45%
Caninos de raza 2549 55%
Total 4607 100%
Tabla N° 5
__Poblacién general felina
Hembras 452 52,07%
Machos 416 47.,92%
Totales 868 100%
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Tabla N° 6

Rangos de edad en la poblacion felina

% % 8-11 12-15 Mayores a 15
0-3Afios | 4-7Afios | o o | o2 yAﬁos
Hembras 201 85 79 50 1176
Machos 214 84 76 28 4
Tabla N° 7
Distribucion de felinos segun animales de raza y mestizos
Animales de razas 769 86,63%
Animales mestizos 99 11,36%
Total 868 100%
Tabla N° 8
Porcentaje en consultas oncolégicas
Consultas
generales 14008 100%
Consultas
oncolégicas 883 6,30%
Tabla N° 9
Consultas
: C/Tumor S/Tumor Totales
Ano 2010 o 1618 1675
Ao 2011 47 1602 1649
Ao 2012 54 1878 1932
Ano 2013 49 1251 1300
Ao 2014 100 1595 1695
Ao 2015 154 1284 1438
Ao 2016 190 1751 1941
Ao 2017 193 1915 2108
Tabla N° 10
‘Porcentaje de consultas oncoldgicas segun rango de
' edad
0-3 afos 56 6,31%
4-7 anos 221 25,02%
8-11 ainos 364 41,21%
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12-15 afnos 232 26,29%
> 15 afnos 10 1,14%
Tabla N° 11

Relacion de consultas generales sobre consultas oncoloégicas por

rango de edad

Edad Consultas Cons’uIFas
generales oncolégicas
0-3 Anos 2250 56 1/40 anim
4-7 Aihos 1293 221 1/6 anim
8-11 Anos 1190 364 1/3 anim
12-15 Afios 626 232 e
anim
Mayores a 15 aios 82 10 1/8 anim
Tabla N° 12
Consultas oncolégicas segun animales de raza o
‘mestizos
Animales de raza 53% 468
Animales mestizos 47% 415
Tabla N° 13
2010|2011 (2012|2013 {2014 |2015|2016|2017 | TOTALES
Dogo de burdeos 4 ) 2 9
Galgo 2 1 3
Weimaraner 1 1 2
Boyero de berna 2 2
Boxer 3 3 4 4 9 6 5 34
Breton 2 1 1 4
Caniche 1 1 8 4 10 7 32
Cocker 3 1 1 8 7 il 7 35
Cimarroén 3 2 3 6 6 5 8 33
Tekel 1 1 1 2 1 4 10
Golden Retriever 1 ) 1 2 '3 74 9 28
Doberman 4 1 2 1 8
Labrador 1 3 4 1 3 06 U313 54
Mastin napolitano 1 2 1 4 8
Ovejero aleman 4 4 4 3 5 10 8 6 42
Pequinés 1 1
Pastor belga 1

50




Tabla N° 13

2010

2011 /2012|2013 |2014 | 2015|2016

2017

TOTALES

Pitbull

30

Rottweiler

11

w
=
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American bully
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Ni=|h(AON
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&
N
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ERIEx | INSISA =28

Bichon frisé
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Fox terrier
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Collie

Bull terrier

Dogo argentino

Gran danes

Pincher

Presa canario

=R AN =

Maltés

Pastor del caucaso

Pastor inglés

Bulldog inglés

Bloodhound

Bulldog francés

Chow chow

Jack russel

Mastin inglés

B iIR_]S |2l =

SRR A AR RAA A A alalWINININI2IO|=2|N=, DO

Tabla N° 14
Consultas oncolégicas segun sexo y estado hormonal
Machos Hembras
Sin esterilizar 241 311
Esterilizados 76 255
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Total [

317

566

Tabla N° 15
Localizacién de tumores segun porcentaje y numero
Localizacion - Sotie N de Tumores
umores
T. Cutaneos 32,95% 291
T.Gl mamaria 24,74% 1241£5)
T. Hematopoyeticos 10,01% 88
T. Abdominales 6,11% 54
T. Genitales 6,00% DS
T. Respiratorios 5,32% 47
T. Musculoesqueleticos 5,32% 47
T. Cavidad oral 4,86% 43
T. Vesicales 1,47% 13
T. Endocrinos 0,90% 8
T. Cardiacos 0,90% 8
T. Nerviosos 0,11% 1

Tabla N° 16
Tumores cutaneos segun sexo y estado hormonal
Machos Hembras
Esterilizados 93 61
Sin esterilizar 40 96
Total 134 157
Tabla N° 17
Tumores cutaneos segun animales de raza y mestizos
Animales de raza 155 54%
Animales mestizos 136 46%
Tabla N° 18 v
0-3 Anos 4,81% 14
4-7 Aihos 28,86% 84
8-11 Ainos 42,26% 123
12-15 Aios 21,30% 62
Mas de 15 anos 1,03% 3
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Tabla N° 19

Tumores de glandula mamaria segun sexo y estado

hormonal
Machos Hembras
Sin esterilizar S/D 147
Esterilizados s/D 66
Total o 210
Tabla N° 20
Tumores de glandula mamaria segun animales de raza y
‘mestizos
Animales de raza 91 42%
Animales mestizos 127 58%
Tabla N° 21
0-3 Anos 0,96% 2
4-7 Aihos 18,26% 38
8-11 Ainos 41,34% 86
12-15 Ahos 37,01% 77
Mas de 15 anos 2,40% o

Tabla N° 22
Tumores hematopoyéticos segun
rango de edad

0-3 Ainos 10,46%

4-7 Aios 40,69%

8-11 Aios 31,39%

12-15 Aios 17,14%

Mas de 15 afios 0,00%

Tabla N° 23
Tumores hematopoyéticos segun sexo y estado hormonal
Hembras Machos
Sin esterilizar 24 27
Esterilizados 22 5
Total 46 42
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Tabla N° 24

Tumores hematopoyéticos segun animales de raza o

: mestizos
Animales de raza 56 64%
Animales mestizos 32 36%
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