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RESUMEN

El objeto del presente trabajo fue tipificar citologicamente el tumor venéreo
transmisible en perros positivos de tres albergues (Chone, Tosagua y Bahia) de la
provincia de Manabi. Se seleccionaron 12 perros por cada uno de los tres albergues
“El Rescate Tosagua”, “El Perro Feliz” y “del Albergue Callejeritos” que totalizaron
36 unidades experimentales. Se aplico el método de tincion Diff-Quick, ya que
permite identificar y diferenciar eficientemente una variedad amplia de muestras
citolégicas. Los datos se procesaron mediante el programa estadistico software
Spss 24. Los resultados obtenidos al aplicar la prueba de Chi cuadrado
evidenciaron que no existe diferencia significativa (p=>de 0,805), en cuanto a la
incidencia del sexo sobre el desarrollo del TVT. Asi mismo, no existe una
significancia estadistica entre el estado reproductivo, el grupo etario de los perros
y la manifestacién de la enfermedad estudiada, respectivamente. El linaje mas
recurrente de los tres albergues fue el plasmocitoide (58%), el cual se relaciona con
comportamientos malignos y resistencia a farmacos quimioterapéuticos, mientras
que el TVT linfocitoide se presentd en 42% con un patron menos agresivo. Ademas,
se corrobord que no existen sintomatologias diferentes entre el linaje linfocitoide y
plasmocitoide.

PALABRAS CLAVE

Células, epidemiologia, transmision del TVT, metastasis, neoplasia, biopsia.



XVi

ABSTRACT

The purpose of this work was to cytologically type the transmissible venereal tumor
in positive dogs from three shelters (Chone, Tosagua and Bahia) in Manabi
province. 12 dogs were selected for each of the three shelters “The Tosagua
Rescue”, “The Happy Dog” and from the “Callejeritos Hostel” which totaled 36
experimental units. The Diff-Quick staining method was applied, since it allows
efficient identification and differentiation of a wide variety of cytological samples.
The data were processed using the Spss 24 statistical software program. The
results obtained by applying the chi-square test showed that there is no significant
difference (p=>de 0,805) in terms of the incidence of sex on the development of
TVT. Likewise, there is no statistical significance between the reproductive status,
the age group of the dogs and the manifestation of the disease studied, respectively.
The most recurrent lineage of the three shelters was the plasmacytoid (58%), which
is related to malignant behavior and resistance to chemotherapeutic drugs, while
the lymphocytoid TVT occurred in 42% with a less aggressive pattern. Furthermore,
it was confirmed that there are no different symptomatologies between the
lymphocytoid and plasmacytoid lineage.

KEY WORDS

Cells, epidemiology, TVT transmission, metastasis, neoplasm, biopsy.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El tumor venéreo transmisible (TVT), denominado también sarcoma infeccioso,
sarcoma de Sticker, entre otros apelativos es una de las neoplasias benignas que
afecta a la poblacion canina y se presentan con mayor frecuencia en el caso de los
perros callejeros, esto debido a la falta de control y cuidados a los cuales estan
expuestos, lo que favorece a la diseminacion de esta enfermedad (Aroca, 2022). El
TVT se contagia durante el coito, por medio de mordeduras, el lamido o el olfateo
en las zonas afectadas; en consecuencia, también puede afectar a los perros de
casa si estos entran en contacto con otros perros positivos de acuerdo a la

informacion expuesta por Crossley y Ramirez (2017).

Referenciando el estudio desarrollado por Arcilla, et al. (2017), el TVT afecta a los
caninos en todo el mundo, sin embargo, es mas comun en las zonas tropicales y
subtropicales, principalmente en areas urbanas con grandes poblaciones de perros
callejeros y poco control. En Ecuador, es una de las patologias de transmisién
sexual de mayor incidencia, por ello es importante que se realice un adecuado
diagnostico para la aplicacion del tratamiento pertinente (Ponce, et al., 2017).

No obstante, en el contexto local existe un importante problema a nivel de
diagndstico, prondstico e intervencion terapéutica, cuyas causas pueden asociarse
a la falta de recursos destinados para atender esta problematica, la falta de
informacion sobre su prevalencia y la aplicacion de medidas de accidon para
controlarla, o el mal manejo clinico de esta enfermedad (Ponce, Gémez, y Yoong,
2017).

En el pais, desde hace varios afos se aplica la estimacién de un perro por cada
siete habitantes, lo que no muestra un valor exacto de la realidad actual respecto a
la poblacion canina, tampoco se ha realizado un estudio que permita establecer la
prevalencia del TVT en los albergues, lo que impide que se apliquen las medidas
correspondientes para hacer frente a la problematica descrita. En este caso en

particular, se buscara realizar un estudio citolégico respecto a los problemas de



diagndstico en perros positivos de tres albergues, por lo tanto, se presenta la
siguiente interrogante de estudio: ;Como el mal diagndstico clinico citoldgico
influye en un tratamiento quimioterapéutico en el tumor venéreo transmisible en

perros positivos de tres albergues de la provincia de Manabi?



1.2 JUSTIFICACION

Se justifica la realizacion del presente proyecto de investigacion, debido a la
necesidad de determinar el TVT en perros que se encuentran en tres albergues
diferentes de la provincia de Manabi, ya que, como labor constante de los médicos
veterinarios, ante la primera evidencia fisica en la que se identifique el TVT, es
importante que se tipifique citologicamente esta condicidn con un diagndstico
basado en métodos y pruebas idoneas para garantizar de esta manera que se
otorgue un correcto tratamiento de quimioterapia otorgandole calidad de vida a los
perros al mitigar la propagacién de este padecimiento venéreo entre los demas
(Bulnes y Lazo, et al., 2019).

Al efectuar una previa revision tedrica, es posible identificar algunas referencias en
articulos y revistas cientificas en las que se aborda investigaciones sobre la
tipificacion citolégica del TVT, esto posibilita ampliar los conocimientos respecto los
tipos, factores de riesgo y consecuencias de este padecimiento, asi como del mejor
y correcto procedimiento para llevar a cabo el diagnostico y tratamiento de
quimioterapia, permitiendo respectivamente disponer una base que pueda ser
aplicada a la realidad en los tres albergues pre-identificados de la provincia de
Manabi (Aroca, 2022).

Metodolégicamente se justifica esta investigacion ya que sera posible en primer
lugar determinar tanto la presencia del TVT por un mal diagndstico, razén por la
cual se realizara un estudio primario en tres albergues de los cantones como son:
Chone, Tosagua y Sucre (Bahia de Caraquez), obtenidos mediante un estudio
citolégico del tumor, posteriormente se identificaran las falencias durante el
diagndstico y como esto repercute en el tratamiento quimioterapéutico para los
perros con este padecimiento. No menos importante, se justifica ambiental y
socialmente este estudio, debido a que al identificar las falencias sobre el
diagnostico del TVT en los albergues, se marcara un precedente que incentive a la
concientizaciéon del médico veterinario y de la sociedad sobre la importancia de
dotarse de una vida de calidad en los perros, reduciendo consecuentemente la

propagacion de este tipo de linfoma infeccioso.



De acuerdo a lo mencionado por Crossley y Ramirez (2017), manifestaron que el
tumor venéreo transmisible canino (CTVT), “se presenta en los perros por la
transferencia alogénica de células cancerosas vivas durante el coito, mordedura y
rasgufo, siendo estos los mecanismos de transferencia para el perro doméstico

(Canis lupus familiaris) y el diablo de Tasmania (Sarcophilus harrisii).

Por lo tanto, con base a lo previamente justificado desde diversos enfoques, través
de esta investigacion se contribuira a la poblacién médica veterinaria ya que de esta
manera se generara una base local sobre la situacion actual del TVT en perros,
cdémo se lleva a cabo el diagndstico y las consecuencias del mismo sobre el proceso
de quimioterapia, informaciéon que podra ser tomada y citada en futuros estudios
con el objetivo de reducir el riesgo de contagios y mitigar entre los perros, garantizar
la calidad de vida de estos y contribuir a erradicar futuras mutaciones o

enfermedades adversas.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Tipificar citolégicamente el tumor venéreo transmisible en perros positivos de tres

albergues (Chone, Tosagua y Bahia) de la provincia de Manabi.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el tipo citolégico de TVT presentes en perros positivos en tres albergues

conforme a los factores de riesgo.

Identificar la diferenciacion sintomatoldgica entre los diferentes tipos TVT presentes

en los albergues de acuerdo al tipo de tumor.

Determinar el tipo de TVT predominate en los perros positivos a la enfermedad
conforme a los factores de riesgo (sexo, estado reproductivo, grupo etario) en los

tres albergues.
1.4 |IDEA A DEFENDER

La tipificacion citolégica del tumor venéreo transmisible en los perros positivos de

tres albergues permite el correcto proceso del tratamiento quimioterapéutico.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ETIOLOGIA

El TVT conocido también como sarcoma de Sticker o sarcoma infeccioso, es una
enfermedad tumoral que afecta a la especie canina y es altamente contagioso,
principalmente en el caso de la poblacion de perros callejeros Covefias (2021). De
igual manera, el mismo autor acoté que este tipo de condiciones es una de las
enfermedades que se presenta con mayor frecuencia debido a su forma de
transmision y la falta de control. A su vez, con base a la investigacion de (Zea,
2020), se referencio al estudio de Hlzzard, quien en 1828 reporté por primera
ocasion esta patologia y la describié como una tumoracion localizada en la zona

genital externa de los perros.

Mientras que Guevara, et al., (2017), a partir del estudio de Novinsky en el afio
1876, corrobord que el tumor podria trasplantarse de un huésped susceptible a otro
mediante la inoculacion de células tumorales. Los mismos autores acotaron que las
inclusiones citoplasmaticas encontradas en las células tumorales hicieron que esta
neoplasia fuera atribuida a un agente viral por algunos autores, aunque el tumor no

podia transmitirse consistentemente por extractos libres de células.

La teoria de consenso disponible en la actualidad describe que las TVT surgen de
trasplantes celulares alogénicos y que las células anormales de la neoplasia son
los vectores de transmision (Panta y Pozo, 2019). En otro orden de ideas, la
exfoliacion y el trasplante de células neoplasicas durante el contacto fisico
proporcionan el principal modo de transmision a la mucosa genital, y también a la
mucosa nasal u oral, durante el apareamiento o el lamido de los genitales
afectados, respectivamente (Covenas, 2021). La implantacion del tumor se ve
facilitada por la presencia de alguna lesién en la mucosa o por la pérdida de la

integridad de la mucosa (Sanchez, et al., 2017).

El crecimiento del tumor aparece de 15 a 60 dias después del contagio de acuerdo
a lo manifestado por (Ramirez, et al., 2021), quienes a su vez comprobaron que

estos TVT pueden crecer de manera lenta e impredecible durante afios o ser



invasivos y eventualmente volverse malignos y metastatizar. Quiroga (2021)
menciond que los TVT son tumores inmunogénicos y se ha demostrado que el
sistema inmunitario del huésped tiene un papel principal en la inhibicién del
crecimiento tumoral y la metastasis. En perros jévenes o perros con un sistema
inmunitario comprometido, los tumores pueden tener una mayor tendencia a hacer

metastasis (Arias, 2020).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

El TVT es una patologia que se presenta a escala mundial, puesto que se han
reportado casos en diferentes paises de los cinco continentes, a pesar de que
clinicamente no se han establecido factores de riesgo relacionados con la raza o el
sexo del perro, se asocia la mayor prevalencia a los perros que se encuentran en
la etapa de la madurez sexual y aquellos que habitan en zonas tropicales
particularmente en América Central y del Sur, el sur de los Estados Unidos, Asia 'y
Africa (Arcilla, et al., 2017).

Segun Covefias (2021), algunos de los datos que hacen referencia a una
prevalencia para el TVT de entre 1y 10 %, en perros de América del Sur y Central,
al igual que en partes de Africa y Asia, en cuanto a Europa, se informé que este
padecimiento se encontraba ausente, a excepcidn de los casos importados
ocasionalmente en la mayoria de Estados del norte y oeste de Europa, sin
embargo, una prevalencia de menos del 10 % en paises del sur y este de Europa,
tiene una incidencia de 6 a 30 casos por cada 100 000 perros y la tasa de

metastasis es de 1 a 6%.

La edad del perro constituye un factor de riesgo, puesto que el TVT puede afectar
a perros desde un ano en adelante, la mayor prevalencia se registra en perros de
9 a 12 afios (Covenas, 2021). Por otra parte, debido a la falta de control y cuidados,
la poblacién canina mas afectada son los perros mestizos que habitan en la calle o
deambulan sin control de sus duefios, aunque también puede presentarse en
perros que hayan tenido contacto con un perro contagiado por el descuido de sus
propietarios o perros sexualmente "intactos" (no esterilizados ni castrados)
(Zaldivar, et al., 2021).



2.3. BIOLOGIA DEL TVT

Las células tumorales TVT poseen una menor cantidad de cromosomas respecto a
las células normales; las células caninas poseen 78 cromosomas, en contraste con
las células tumorales TVT que poseen de 57 a 64 cromosomas que tienen un
aspecto muy diferente al de los cromosomas caninos normales. En este caso todos
los cromosomas de los perros, a excepcion de X e Y, son acrocéntricos y poseen
un centromero que se encuentra cerca del final del cromosoma, por otra parte, los
cromosomas TVT son metacéntricos o submetacéntricos y cuentan con un

centrdmero mas cercano al area central (Arcilla, et al., 2017).

Al igual que con muchos tipos de cancer, aun no se ha identificado la causa
subyacente de los plasmocitomas. Se sabe que las células plasmaticas en el
cuerpo de su perro tienen una funcion especializada y funcionan como parte del
sistema inmunoldgico. Las células plasmaticas se forman a partir de linfocitos de
tipo B y producen anticuerpos para combatir organismos extraios dentro del
cuerpo. Los plasmocitomas se desarrollan cuando las células plasmaticas
comienzan a funcionar mal o no pueden producir suficientes anticuerpos para

combatir los organismos extrafnos.

La predominancia de TVT con células plasmocitomas de acuerdo a Torres et al.
(2020) se debe principalmente porque el cuerpo produce en exceso este tipo de
células frente al ingreso de bacterias o virus por lo que las células B produciendo
anticuerpos para contrarrestar a estos cuerpos extranos donde se convierten
posteriormente en células plasmaticas, sin embargo, en la creacion de estas células
por parte del cuerpo ocasiones también surgen células plasmaticas anormales que

son las que dan lugar a los tumores.

No hay evidencia de que el tumor sea causado por un virus o0 un organismo similar
a un virus. Todas las células tumorales de este tipo de cancer comparten un codigo
genético extremadamente similar, a menudo, si no siempre, sin relacion con el ADN
de su anfitrion. Especificamente, el elemento LINE-1 (elemento nuclear intercalado
largo) en las células tumorales esta en una ubicacion diferente que en el ADN

canino normal (Baldrich, et al., 2021).



El TVT se ve mas comunmente en perros que son sexualmente activos en zonas
con clima tropical y subtropical. La enfermedad se propaga cuando los perros se
aparean, e incluso puede transmitirse a otras especies caninas, como zorros y
coyotes. En algunos casos es posible que ocurra una regresion espontanea del
TVT, lo cual se puede atribuir con mayor probabilidad a la respuesta del sistema
inmunitario (Alvarado, et al., 2017). El curso del desarrollo del tumor se divide en

tres fases que se mencionan a continuacion:
Fase progresiva.
Fase estacionaria.

Fase regresiva.

La fase de crecimiento inicial consta de un periodo aproximado de tres a seis meses
(fase P), seguido de una fase estacionaria y la fase de regresion (fase R), a pesar
de que no todos los TVT entran en remisién (Gibson, et al., 2021). Dado a que el
tumor a menudo no hace metastasis, a excepcion de los cachorros y perros adultos
con sistemas inmunolégicos comprometidos (Ortiz, 2018). La metastasis es mas
comun en los ganglios linfaticos regionales, sin embargo, también suele
presentarse en la piel, el cerebro, los ojos, el higado, el bazo, los testiculos y los

musculos (Ovalle, 2018).

El TVT es antigénico en perros y provoca respuestas inmunitarias mediadas por
células tumorales. Referenciando a Bedoya, et al. (2017) el comportamiento
biolégico de crecimiento rapido y posterior regresion puede explicarse por la
capacidad inicial de las células tumorales para regular la respuesta inmunitaria del

huésped mediante una variedad de mecanismos fisiopatolégicos que incluyen:

Falta de expresion de bajo nivel de MHC-uno y dos en células tumorales y secrecion
de uno 0 mas agentes citotoxicos de células B.

Regulaciéon a la baja de la diferenciaciéon de células dendriticas derivadas de
monocitos.

Reduccion de la supervivencia y funcion de las células dendriticas.
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Limitacion de la infiltracién de células inflamatorias que incluyen los linfocitos T,
células plasmaticas y macréfagos en el tejido tumoral, muy probablemente a través

de la secrecidn de citoquinas inmunosupresoras derivadas del tumor.
2.3.1. CICLO BIOLOGICO DEL TVT

La fase progresiva inicial, que suele durar unos cuantos meses, se caracteriza por
un rapido aumento del volumen tumoral con un tiempo de duplicacion de entre 4 y
7 dias, y una pérdida estimada del 50% de las células; mientras que durante la fase
de progresién las células tumorales evaden el reconocimiento inmunolégico por
diferentes mecanismos (Setthawongsin, et al., 2019). Las células de este tumor
producen factor de crecimiento transformante-1 (TGF-1), y esta citoquina inhibe la
actividad de las células asesinas naturales (NK) y la infiltracion de linfocitos
citotoxicos y disminuye la expresion de MHC; también segrega sustancias que
destruyen las células B e impide la diferenciacién y actividad de las células
dendriticas (Tizard, 2018).

La proporcion de linfocitos B en la sangre periférica disminuye drasticamente con
el crecimiento de TVT, esta disminucidén es causada por sustancias liberadas por
las células tumorales, como proteinas citotoxicas y otras sustancias circulantes
(Setthawongsin, et al., 2019). Estas sustancias citotoxicas provocan la apoptosis
de los linfocitos B durante la fase de progresion neoplasica. Durante esta fase, se
pueden detectar anticuerpos circulantes especificos contra antigenos tumorales en

los animales afectados (Tizard, 2018).

Los niveles de anticuerpos detectados en el suero no se correlacionan bien con el
crecimiento del tumor, lo que sugiere que los anticuerpos no protegen a los perros
contra esta enfermedad establecida (Ramirez, et al., 2021). En cambio, la
respuesta humoral parece tener un papel mas importante en la desaceleracion del
crecimiento del tumor, la proteccidn contra la metastasis y la reduccion de la
susceptibilidad a futuras infecciones por TVT (Chiang, 2019). Después de la fase
de progresion, el crecimiento del tumor se ralentiza y se vuelve vulnerable a la

respuesta inmunitaria del huésped y entra en una fase estable (Tizard, 2018).
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Durante la siguiente fase estable, hay un crecimiento tumoral notablemente mas
lento con un tiempo de duplicacion de aproximadamente 20 dias y una pérdida
celular estimada del 80 al 90% (Tarekegn, 2019). Después de la fase estable, que
puede durar de semanas a meses o indefinidamente, hasta el 80% de los tumores
TVT entran en una fase regresiva durante la cual el tumor se reduce y

eventualmente desaparece (Duzanski, et al., 2019).

La fase regresiva generalmente dura entre 2 y 12 semanas, tiempo durante el cual
los tumores de hasta 100 cm3 pueden desaparecer por completo; sin embargo, de
manera alternativa, en lugar de entrar en la fase regresiva, entre el 1% y el 20% de
los tumores entran en una segunda fase de rapido crecimiento a la que progresan
(Tarekegn, 2019). Durante la fase de regresion, el numero de TIL aumenta, estas
células secretan interferona-y (IFN-y) e interleucina-6 (IL-6) que bloquean los
efectos inhibidores del TGF-B derivado de tumores e inducen la expresiéon de MHC

en células tumorales (Duzanski, et al., 2019).

La expresion de MHC por TVT desencadena el sistema inmunitario y la regresion
del tumor (Ke, et al., 2022). El periodo de regresion del tumor posterior se
caracteriza por la ausencia de proliferacién de células tumorales y el aumento de la
apoptosis de las células tumorales, junto con una mayor infiltracion tumoral por
parte del sistema inmunitario del huésped celular y mayor expresion de MHC de
clase uno y dos moléculas en las células tumorales (Von y Fan, 2021). La expresion
de MHC-uno y dos en la superficie celular permite que las células huésped se
reconozcan a si mismas frente a las extrafias, y el MHC-dos es necesario para que
los linfocitos T reconozcan e inicien la defensa inmunitaria citotéxica (Duzanski, et
al., 2019).

Cabe senalar que la presencia de apoptosis, mitosis, proliferacion celular, la fibrosis
e infiltracién de TIL son buenos indicadores de la etapa de desarrollo de TVT
(Tarekegn, 2019). Los mastocitos también desempenan un papel importante, ya
que su numero puede utilizarse para predecir el estadio de evolucién del tumor.
(Duzanski, et al., 2019).
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2.4. TRANSMISION DEL TVT

De acuerdo a investigaciones realizadas y presentadas a través de articulos
cientificos como el de Bedoya et al, (2017), quienes, en un analisis documental
exhaustivo, determinaron que este tipo de cancer se desarrollé hace miles de afios
en lobos y perros salvajes a través de una mutacion el material genético basico de
los histiocitos. Segun Tarekegn (2019) en su articulo acoté que son necesarias
mutaciones genéticas adicionales en estas células para que se vuelvan malignas
(cancerosas), y que la causa mas comun de este cancer es el contacto directo con
un perro con TVT, que incluye contacto sexual, lamer, morder y olfatear las areas

afectadas por el tumor.

A partir de lo previamente establecido por Tarekegn (2019), se determind que, en
la medicina veterinaria, el TVT canino fue inicialmente descrito en Europa por el
veterinario ruso Novinsky en 1876, cuando demostré que el tumor podria
trasplantarse de un perro a otro infectandolo con células tumorales. Por lo que a
partir del ancestro genético estudiado recientemente por Rebbeck (2016), se
establecioé que la neoplasia probablemente surgié de un perro o un lobo y no de un

miembro distante de la familia de los canidos.

Se ha logrado determinar que ademas este es un tipo de tumoraciones que son
transmitidos entre especies como coyotes, zorros, chacales y los zorros,
particularmente al manifestar comportamientos coitales, olfatear o lamerse, dado a
que se produce una transferencia directa de las células neoplasicas, y estas surgen
del crecimiento desregulado de células llamadas histiocitos (Vail, Thamm, y Liptak,
2019).

A su vez, Vai et al., (2019), manifestaron que en lo que respecta a la forma de
transmision, se determina que principalmente es horizontal, en otras palabras, se
produce mediante el apareamiento, debido a que en los 6rganos genitales externos
como el prepucio, pene, vagina, vulva, se van localizando los tumores primarios, y
en un porcentaje menor la transferencia se da mediante el olfato y el lamido, estos
dos son los desencadenantes de TVT en partes como en cavidad nasal y bucal,

recto, ano, tejido subcutaneo, epidermis y ojo; estos ultimos poco ha sido estudiada,
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por lo que se le atribuye en la anamnesis y como precursor del diagnéstico

equivoco.
2.5. SIGNOS CLINICOS

Los signos de este tipo de tumor en el perro dependen completamente de la
ubicacion del mismo (Navarrete, et al., 2019). Si se encuentra en el pene/prepucio
o la vulva, puede haber un engrosamiento irregular del tejido, molestias, sangrado

intermitente o hematomas (Baldrich, et al., 2021).

Las lesiones primarias ocurren en los genitales externos, en los animales machos
se ubica en la base del pene, mientras que en las perras hembras se ubica en el
vestibulo del canal del parto, tiene una consistencia firme y sangra (Navarrete, et
al., 2019). Se manifiesta por pequefias papulas hiperémicas que se desarrollan de
tal manera que se tiran entre si en una formacién nodular, multilobulada, en coliflor,

que puede crecer hasta un diametro de 10 a 15 cm (Marin, et al., 2017).

En perros jovenes con un sistema inmunitario debilitado, el tumor hara metastasis
con mayor facilidad, en algunos casos se ha determinado que las metastasis son
mas comunes en perros macho que en hembras (Tarekegn, 2019). Es importante
senalar que el TVT con mayor frecuencia hace metastasis en la piel, el tejido
subcutaneo, los ganglios linfaticos, los ojos, las amigdalas, el higado, el bazo, la
glandula pituitaria y la médula ésea (Hugues, et al., 2020).

Los perros afectados antes del diagndstico muestran signos de malestar crénico
con secrecidon sanguinolenta de la vulva o el prepucio (Nufiez, et al., 2022). Los
estornudos estan presentes en perros con TVT nasal y, a veces, puede ocurrir una
deformidad facial (Pfeifer, 2019). Los TVT también pueden ocurrir en sitios
secundarios como la piel, la cavidad bucal, los ojos y la regién anal; en estos casos
las lesiones en lugares que no afectan el sistema genital provocan hemorragias
nasales (epistaxis), aumento de la produccién de lagrimas (epifora), pérdida de
dientes, deformidades faciales y halitosis (mal aliento) (Bedoya, et al., 2017).

Los tumores uterinos o los tumores venéreos en las perras suelen ser benignos en

la mayoria de los casos (Pimentel, Hortaa, y Oliveira, 2021). Rara vez ocurren,
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generalmente en canes mayores que no estén esterilizados (Gibson, et al., 2021).
Aunque a menudo no hay signos de la enfermedad, en perros con estos tumores,
se puede observar secrecion de los 6rganos reproductivos, piometra, esterilidad
(Dinau, et al., 2022). A diferencia de los tumores uterinos, los tumores de ovario
tienden a hacer metastasis, en las perras se puede observar una alteracion en el
ciclo sexual (ausencia de ardor sexual, celo persistente, piometra) (Gémez, et al.,
2017).

2.7. DIAGNOSTICO

Este tipo de tumor generalmente se diagnostica mediante citologia, el cual es el
examen microscopico de muestras de células que se pueden recolectar frotando el
area con un hisopo con punta de algodon o mediante aspiracion con aguja fina
(FNA), la cual consiste en tomar una pequefia aguja con una jeringa y succionar
una muestra de células directamente del tumor (Conte, et al., 2022). Después de la
recoleccion, las células se colocan en un portaobjetos de microscopio (Baldrich, et
al., 2021).

De acuerdo a Ojeda y Moroni (2022) Posteriormente, un patdlogo veterinario
examina el portaobjetos bajo un microscopio. Los mismos autores indicaron que,
en algunos casos, los resultados de la citologia pueden no ser del todo claros y
puede ser necesaria una biopsia, la cual consiste en una escision quirurgica de una
parte del tumor, donde son luego examinadas por un patélogo veterinario bajo el
microscopio. Esto se llama histopatologia de acuerdo a lo manifestado por
(Tarekegn, 2019).

En la mayoria de los casos, este cancer generalmente permanece local, lo que
significa que afecta solo el area que originalmente estuvo en contacto con el cancer
de acuerdo a (Zea, 2020), quien también argumenté que, aunque este cancer
puede desaparecer por si solo (regresion espontanea) debido a una respuesta del
sistema inmunoldgico, esto es extremadamente raro. De acuerdo a Ponce (et. al,
2017), los TVT generalmente continuan creciendo y pueden volverse cada vez mas
molestos sin tratamiento, donde en casos inusuales, los TVT pueden hacer
metastasis (propagarse a otras areas del cuerpo), generalmente a los ganglios

linfaticos cercanos.
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Desde la investigacion de Lucero (2020), es necesario que el médico realice el
correcto diagnostico en las areas extragenitales en caso de presentarse bultos u
otras anomalias, ya que puede confundirse con padecimientos como alergias en la
piel o lesiones ocurridas por otros factores, por lo que los examenes

complementarios son los necesarios para alcanzar un diagndstico de confirmacion.

Cabe acotar que, con base a estudios complementarios para contrastar estos
resultados, reflejaron que el comportamiento biolégico y la patogénesis de los TVT
extragenitales primarias aun no estan bien establecidos porque el numero de casos
es pequefo en los informes relevantes (Frank y Vasquez, 2021). Ademas refiere
que con base a lo declarado previamente, es posible discutir que cuando los
tumores y/o sus metastasis ocurren en regiones extragenitales, pueden presentar
otros signos clinicos dependiendo de la ubicacion del 6rgano afectado, que pueden
manifestarse en forma de trastornos respiratorios, como disnea, dolor abdominal y
disfagia; el diagnostico de TVT en las regiones extragenitales puede ser mas dificil

en dependencia de la localizaciéon anatdomica de los tumores.
2.8. EVALUACION CITOLOGICA

La evaluacion citolégica es un procedimiento de diagnostico minimamente invasivo
que, mediante el analisis de muestras con un microscopio Optico, reconoce
condiciones fisiolégicas y diagnosticar procesos patolégicos benignos, premalignos
y malignos, puesto que se puede emplear para analizar todos los 6rganos y

sistemas de organos (Martinez, 2022).

La base para realizar una correcta evaluacion citolégica radica en contar con un
amplio conocimiento de la patologia, y para la formaciéon de hallazgos citolégicos
aplicables, es necesario conocer las manifestaciones de la enfermedad y de las
caracteristicas morfolégicas de las células y tejidos normales y patoloégicos Tizard
(2018). En este sentido, es importante considerar que diversos factores
etiopatogénicos pueden provocar los mismos o similares cambios morfolégicos en
los tejidos afectados, de modo que el conocimiento del cuadro clinico y la
disponibilidad de otros son necesarios al momento de emitir un dictamen citolégico

(Crossley y Ramirez, 2017).
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Asi mismo, es importante contar con acceso a la historia clinica, analizar los
resultados de las pruebas realizadas hasta ese momento, evaluar el estado actual
y tomar la muestra para analisis citologico. Todo el material que se entregue al
laboratorio de citologia debe ir acompafada de la documentacion necesaria
(Valero, et al., 2018). Los datos clinicos especificados correctamente son
determinantes puesto que pueden evitar diagndsticos erroneos, sino que a menudo
pueden reducir el procedimiento de diagndstico en si mismo en el laboratorio y
reducir los costos asociados (Palacios y Garcia, 2018).

Los datos de mayor relevancia para las evaluaciones citolégicas son los
relacionados con enfermedades inflamatorias crénicas, enfermedades infecciosas,
y especialmente enfermedades malignas y posibles intervenciones quirurgicas a
las que se haya sometido previamente al paciente (Souza, et al, 2022).
Independientemente de cuanto tiempo hace que el paciente padecié una
enfermedad maligna y cuan ajena pueda parecer a la condicion actual por la cual
se deriva un examen citoldgico, esta informacion debe constar en la documentacion
(Nunez y Bouda, 2017). En relacion al analisis citologico, para obtener hallazgos

optimos es importante tomar en consideracion lo siguiente:



Cuadro 2.1. Aspectos a considerar para realizar la evaluacién citolégica

Conocimiento previo

Conocimiento de la histologia

Técnicas complementarias

Citoquimica
Inmunocitoquimica
Microscopio electréonico
Citometria de flujo
Citometria de imagen

Genética molecular

Datos clinicos

Anamnesis
Hallazgos fisicos

Andlisis de laboratorio

Conocimiento de citologia

Morfologia celular
Criterios de diagnostico precisos

Conocimiento del diagndstico diferencial

Hallazgos radiolégicos

Localizacién precisa
Tamario de la lesion

Lesién solida/quistica

Calidad de la muestra

Ingesta adecuada

Fijacion y coloracion adecuada

Fuente. Datos tomados de Nufiez y Bouda (2017).

Es importante seleccionar qué técnica se va a aplicar para la toma de muestras y
cuando se realizara la evaluacion, qué pruebas complementarias, y qué resultado
del analisis citolégico se puede esperar. Asi mismo, es importante tomar en
consideraciéon que un hallazgo citolégico puede representar un diagndstico cierto,
cuando la nomenclatura es adecuada al diagndstico clinico, o solo da una
descripcion del tipo de cambios morfoloégicos y establece posibilidades de
diagnostico diferencial y/o indica la necesidad de pruebas adicionales (Rodrigues,

et al.,, 2022). Existen diferentes técnicas para obtener una muestra para una

evaluacion citolégica en animales domésticos (Pathovet, 2021):
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Cuadro 2. 2. Técnica de toma de muestras para evaluaciones citologicas

Técnica de colecta

Tipo de muestra

Técnica de preparacion

Aspiracion del tumor sélido:
Aspirado

No aspirado

Masa desconocida

Tejido vascular

Squash

Squash, extendido sanguineo

Aspiracion de fluido:

Fluido sanguinolento

Efusiones

Efusiones, liquido sinovial,

Capa leucocitaria.

Directo, sedimento, cytospin

Fluido no sanguinolento liquido cerebroespinal, orina. Squash
-Jeringa con EDTA Médula 6sea
Impronta
Biopsia incisional Tejidos blandos, médula 6sea
Masas, linfonodos, 0jos, Impronta
Biopsia excisional testiculos
Impronta, Squash
Raspado Tejido firma
Mucosas (vaginal, anal, oral, Impronta
Hisopado nasal)
Prostata, vejiga urinaria, Sedimento, cytospin
Lavado

respiratorio, peritoneo

Fuente. (Pathovet, 2021).

El hisopado es un método de examen de laboratorio bajo un microscopio de células
raspadas del canal cervical, el objetivo principal es identificar células con signos de
cambios patoldgicos, que con el tiempo pueden conducir al desarrollo de un tumor
maligno (Ramos, et al., 2019). Si se detectan grandes cantidades de células
cancerosas en el hisopado, este simple analisis le permite identificar el tumor en
una etapa temprana y llevar a cabo el tratamiento necesario. Por otra parte, la
impronta es una técnica donde la muestra para el analisis se transfiere mediante

una ligera presion al portaobjetos (Pathovet, 2021).

Es importante considerar que existen tumores en los que no existen criterios
citolégicos para distinguir entre tumores benignos y malignos. En la practica,
también hay situaciones frecuentes en las que la citologia no proporciona un
diagnostico preciso, pero excluye ciertas condiciones patoldgicas y dirige
procedimientos de diagndstico posteriores (Souza, et al., 2022). Un ejemplo es un

hallazgo citolégico de inflamacién granulomatosa en un ganglio linfatico; la citologia
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no puede determinar la causa exacta, pero estd claro que el motivo del
agrandamiento del ganglio linfatico no es metastasis ni malignidad, por lo que estas
posibilidades se excluyen del procedimiento de diagndstico posterior (Martinez,
2022).

Es necesario tomar la muestra correctamente, hacer una preparacion citolégica
adecuada y de alta calidad, y tener disponibles todos los datos clinicos relevantes
y los resultados de los procedimientos de diagnodstico por imagenes y de laboratorio
(Marchioni, et al., 2022). Actualmente, los oncélogos pueden seleccionar sobre una
serie de métodos y procedimientos de diagndstico adicionales, tales como: tincién
citoquimica e inmunocitoquimica, analisis de imagenes por computadora, analisis
moleculares y citogenéticos, asi como analisis de la muestra citologica por

citometria de flujo (Mesa y Lopez, 2021).

A partir del examen citopatoldgico, es posible clasificar este tumor segun el tipo
celular predominante como linfoide, plasmocitoide o mixto (Cagri, et al., 2020). El
tipo de tumor linfoide incluye predominantemente células de morfologia
redondeada, citoplasma escaso y finamente granular, presencia de vacuolas y
nucleos redondos con cromatina gruesa y presencia de uno o dos nucléolos
evidentes (Rodriguez, et al., 2022). En los tumores plasmocitoides, la mayoria de
las células tienen una morfologia ovoide, una relaciéon nucleo: citoplasma relativo
mas pequefo y nucleos ubicados excéntricamente, el tipo de tumor mixto exhibe
celularidad mixta (Tizard, 2018).

La inmunohistoquimica significé un importante avance en el diagnostico de tejidos,
se basa esencialmente en demostrar la presencia de ciertos antigenos,
generalmente proteinas, en las células examinadas, de modo que los anticuerpos
marcados con un color se unan a estos antigenos, por lo que se puede evaluar la
reaccion al microscopio O6ptico y con la ayuda del analisis de imagenes

computarizado (Valero, et al., 2018).
2.9. TRATAMIENTO DEL TVT

Para Tizard (2018), la extirpacion quirdrgica completa de tumores localizados sin

afectacion metastasica es el procedimiento terapéutico con mayor probabilidad de
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curacion. A su vez, la escision quirurgica puede ser curativa en perros con estadio
| de la enfermedad y tumores pequefios, faciimente accesibles, carcinomas bien
diferenciados y no invasivos. La contaminacion del sitio quirargico con células TVT
también es una fuente de recurrencia, la escision quirurgica completa y la
quimioterapia con sulfato de vincristina (0,5 mg/m2) IV una vez a la semana durante

3 a 6 semanas son eficaces.

Con base al estudio de Cabrera et al., (2017), la escision quirurgica completa, la
radioterapia y la quimioterapia son tratamientos efectivos; sin embargo, la
quimioterapia se considera el tratamiento de eleccion. Asi mismo este autor
manifiesta que la escision quirargica completa puede ser dificil (ya que a menudo
no se puede lograr) debido a la ubicacion de estos tumores, por lo que la cirugia
sola a menudo conduce a la recurrencia de los tumores, en casos de resistencia a

la quimioterapia, es posible que se requiera radioterapia.

De acuerdo a lo manifestado por Senopati y Kardena (2022), “Los nuevos
tratamientos para el tumor venéreo transmisible canino (CTVT) son prometedores,
especialmente para los casos relacionados que han desarrollado resistencia a
ciertos tratamientos, por ejemplo, la lomustina se puede usar en el caso resistente

al sulfato de vincristina-CTVT”.

El prondstico de remision total con quimioterapia o radioterapia se han considerado
de acuerdo a previas investigaciones, como procedimientos por excelencia donde
se emplea la vincristina como medicamento de aplicacion bajo una dosificacion de
0,023 a 0,026 mg / kg debido a tiene una tasa de éxito del 90% tanto en los genitales
como en la TVT extragenital, por lo que la aplicacion de esta es de 4 a 8 dosis cada

siete dias (Ramos, et al., 2019).

Los perros que son diagnosticados con TVT se vuelven radiosensibles,
requiriendose en la fase de tratamiento de procedimientos como ortovoltaje en
conjunto con cobalto, particularmente en que refiere a la dosificacion del
medicamento oscila entre 1500 a 2500 rad, que se suele dividir en sesiones de 400
a 500 rad en un lapso de una a dos semanas, o bien se aplica una dosificacion de
1000 rad, la misma que puede repetirse hasta por cuatro ocasiones para asegurar

sus resultados. Se ha logrado identificar de acuerdo a algunas aportaciones que la
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radioterapia es practicada en menor porcentaje, ya que demanda de personal con
experiencia y especializado, asi como requiere de una inversion mayor por los
insumos que hay que comprar, pero siempre sera una alternativa adicional ante la

falla de otros tratamientos (Covefias, 2021).

Mientras que una dosis semanal de 0,025 mg / kg de sulfato de vincristina de
acuerdo a estudios varios con el de Vail et al., (2019), tiene un efecto positivo a
nivel terapéutico, donde los efectos secundarios son leves, caracterizados por
vomitos, diarrea, por mencionar algunos ejemplos y otras aplicaciones,

dependiendo de la evolucion del paciente.



CAPITULO lll. DESARROLLO METODOLOGICO

3.1. UBICACION

El trabajo se desarrolla sobre tres albergues para animales que se encuentran
localizados en la provincia de Manabi. Para delimitar la investigacion a un contexto
en particular, se selecciona como objeto de estudio al albergue “Rescate Tosagua”
cuyas coordenadas son 0° 46' 30" sur, 80° 13' 52" oeste. Fuente. Estacion Meteoroldgica del
Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia (INHAMI, 2022). “El perro feliz” que opera en la ciudad
de Bahia de Caraquez con coordenadas 0° 39' 58" sur, 80° 24' 20" oeste Fuente.
Estacion Meteorologica del Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia (INHAMI, 2022) y el albergue
“Callejeritos” ubicado en la ciudad de Chone con coordenadas 0° 36' 18" sur,
80° 1' 9" oeste. Fuente. Estacion Meteoroldgica del Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia (INHAMI,
2022).

Figura 3.1. Ubicacion de los albergues seleccionados para el estudio

Albergue El
Perro Fefiz
553 )

(F1s) b =

Fuente. Datos tomados de Google Maps
3.2. DURACION

El estudio de campo y las pruebas de laboratorio para el presente trabajo se
desarrollaron durante un periodo aproximado de 24 semanas, es decir, se inicio el
23 de julio de 2022 en el que se receptaron las muestras en cada uno de los
albergues, para posteriormente realizar el analisis respectivo, culminandose el 13
de enero del 2023.
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3.3. METODOS Y TECNICAS

3.3.1. METODO ANALITICO

Se aplicé método analitico, puesto que a partir del conocimiento de la problematica
previamente expuesta respecto al mal manejo de protocolo de tratamiento post
diagnostico de TVT en perros positivos de tres albergues localizados en las
ciudades de Tosagua, Bahia de Caraquez y Chone de la provincia de Manabi, con
el citado método permitié realizar un analisis a profundidad respecto a las diferentes
variables asociadas con la problematica descrita, entre ellas estan: el tipo de

diagnostico, el tratamiento a aplicar, caracteristicas etnograficas, entre otras.
3.3.2. METODO COMPARATIVO

A partir de los hallazgos que se obtuvieron del andlisis de la informacion recabada
a partir de la aplicacion de los instrumentos seleccionados, fue posible establecer
analogias y similitudes con base a la comparativa que se realiz6. En este caso, el
método comparativo permitio establecer distinciones respecto a la presencia, el tipo
de diagnéstico y el tratamiento del TVT que se aplico a los perros positivos de los

tres albergues que se consideraron para realizar la investigacion.
3.3.3. METODO INDUCTIVO

Se trabaj6é con el método inductivo con la consideracion que la investigacion se
desarroll6 a partir de premisas particulares respecto a la situacion problémica
identificada en tres albergues de la provincia de Manabi. En este caso, los hallazgos
que se obtuvieron respecto a los procesos de diagnostico y tratamiento del TVT a
perros positivos en los albergues localizados en las ciudades de Tosagua, Chone
y Bahia de Caraquez, cuyos resultados permitieron contribuir con el
enriquecimiento de la informacién disponible respecto a esta enfermedad, asi como

también fue posible formular conclusiones generales.
3.4. TECNICAS DE INVESTIGACION

Se aplico la técnica citologica que implica la realizacién de hisopados e improntas

en cada uno de los perros. También se utilizo la técnica de observacion con la que
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fue posible evidenciar a primera vista la condicion de los perros en cada uno de los
tres albergues respecto y determinar la presencia de TVT, posteriormente con las
muestras tomadas se llevaron al laboratorio donde se les observo e identificéd el
porcentaje con seguridad las células presentes del tumor ya sea linfocitoide,

plasmocitoide o mixtas y la diferencia de los sintomas de las mismas.

Las técnicas de laboratorio utilizadas para le ejecucién de las pruebas posterior a
la toma de las muestras extraidas mediante hisopado, particularmente fueron: para
el método de tincion se aplicd el Diff-Quick, la misma que permite diferenciar
muestras de patologias a partir de la extension citopatoldgicas, teniendo como
ventaja la disponibilidad de los resultados en un menor tiempo (en minutos se

obtienen los resultados).

3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION

La poblacion en los estudios para proyectos de investigacion también denominados
como Universo, hace referencia al conjunto de individuos o elementos que dadas
sus caracteristicas homogéneas los vuelven ideales para llevar a cabo un estudio
en particular (Lalangui, 2021). En este caso, la poblacion que se estudio esta
compuesta por los perros que se encuentran actualmente en los tres albergues

identificados de las ciudades de Tosagua, Chone y Bahia de Caraquez.
3.5.2. MUESTRA

En este caso particular, la muestra a considerar fue de un total de 36 perros, los
cuales son los que constan en los tres albergues seleccionados entre Chone,
Tosagua y Bahia de Caraquez, por ende, la muestra a considerar no requerira de
aplicacién de férmula alguna, dado a que se trabajara por conveniencia de los
investigadores, para ello se utilizd 12 perros (100%) de los perros de Alberge
rescate Tosagua identificados con TVT que tenian el menor numero de animales
diagnosticados con la enfermedad, del Albergue Callejeritos de Chone se trabajé
con 12 perros (80%) de los 15 presentes en este albergue y del Albergue el Perro

Feliz de Bahia de Caraquez se utilizaron también 12 perros (70.5%) de los 17 perros
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diagnosticados positivos a TVT. Total se trabajé con 36 animales que equivalen al

83.5% de la poblacién de perros positivos a TVT en los referidos albergues.

3.6. VARIABLES EN ESTUDIO

En la presente investigacion las variables a considerarse seran:
Sexo

Estado Reproductivo

Grupo Etario

Sintomas diferenciales de cada tipo de TVT

Tipificacién citolégica del tumor venéreo transmisible en perros.

Tipos de células
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3.7. PROCEDIMIENTO

La presente investigacion fue de tipo no experimental, se llevé a cabo por medio de
dos fases. La primera fase se baso en la recoleccion de muestras, la segunda fase
corresponde a las tinciones de las muestras en la que se identifico el tipo de tumor

venéreo transmisible.
3.7.1. RECOLECCION DE MUESTRAS

Con lo relacionado a esta fase se procedié a tomar las muestras en los perros
seleccionados con la utilizacién de hisopos, los cuales se introducian en el area
afectada, para ello se ejercio una leve presion y consecutivamente se colocaba la

muestra sobre el portaobjeto.
3.7.2. TINCION DE LAS MUESTRAS

Las muestras se extendieron en laminas de portaobjetos y fueron coloreadas con
la tincion diff quick de BIOMED® este proceso consistido en sumergir la muestra en
la tincion A(Fixative) por 20 segundos después en la tincion B (Eosin Red) por 15
segundos y asi mismo en la tincion C (Counter Blue) por 15 segundos mas,
seguidamente se enjuagaba la muestra con agua destilada y por ultimo se dejo
secar en su totalidad. Posteriormente, se coloco la muestra en el microscopio marca
OLYMPUS®, se observé por medio del lente de 100x y se identifico si el tipo de
tumor era linfocitoide, plasmocitoide o mixto, todos los datos fueron registrados en
plantilla del programa Microsoft Excel (2019), para el posterior procesamiento
estadistico descriptivo de la informacion. Para determinar la parte citologica de las
muestras y definir su estado morfologico, se toma en cuenta la forma ovoide de las
mismas y el seguimiento del patron celular para definir si a la observacion
microscopica de estas son: plasmocitoide, linfocitoide o de caracteristica mixta,
ademas, cabe afadir que se puede encontrar infiltrado inflamatorio como
neutrofilos, linfocitos y macréfagos en aquellos pacientes con contaminaciones

secundarias asociadas a bacterias, hongos o parasitos.
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3.8. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos de cada uno de los perros de acuerdo a la observacion,
diagnostico y mediante la tipificacion citologica fueron registrados en el programa
Microsoft Excel (2019) para el respectivo analisis estadistico, lo que facilité la
comprensién de los datos que se mostraron tanto en numeros ordinales y en
porcentajes para realizar el analisis e interpretacién de los datos para un mayor
entendimiento del lector. Posteriormente se realizaron los respectivos analisis
estadisticos con la utilizacion del programa Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS) por sus siglas en inglés, version 24 (2016); para establecer
relacion entre los factores de riesgo y la presentacion del TVT se utilizé la prueba
estadistica de Chi cuadrado, los resultados se presentan en tablas.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. CONSECUENCIAS DE UN MAL DIAGNOSTICO EN LA
TIPIFICACION CITOLOGICA DEL TUMOR VENEREO
TRANSMISIBLE EN PERROS POSITIVOS.

4.1.1. CARACTERIZACION DE LOS PERROS POSITIVOS
- NUMERO DE PERROS POSITIVOS A TVT CONFORME AL SEXO

Para llevar a cabo la investigacion, se seleccioné una muestra de 36 perros de los
tres albergues seleccionados como universo de estudio. Cabe sefialar que para dar
cumplimiento al primer objetivo especifico se trabajé con perros que fueron
diagnosticados y confirmados con TVT, esto a fin de realizar la tipificacion citologica

del tumor venéreo.

A continuacion, se presenta la tabla 4.1 muestra la prueba de chi cuadrado con

respecto al sexo segun el tipo de tumor.

Tabla 4.1. Prueba de comparacién de Charston con respecto al sexo segun el tipo de tumor

Tabla cruzada Tipo de tumor*Sexo

Sexo
Hembra Macho Total

Tipo de tumor Plasmocitoide Recuento 13 8 21
% del total 36.1% 22.2% 58.3%

Linfocitoide Recuento 3 3 6
% del total 8.3% 8.3% 16.7%

Mixto Recuento 6 3 9
% del total 16.7% 8.3% 25.0%

Total Recuento 22 14 36
% del total 61.1% 38.9% 100.0%

Valor p 0.805

La tabla 4.1 evidencia que al aplicar la prueba de chi cuadrado no existe diferencia
significativa (“p” de 0.805), en cuanto a la incidencia del sexo sobre el TVT, por lo
tanto, esta variable de estudio no es un factor predisponente para que se desarrolle

el tumor venéreo transmisible. Los resultados obtenidos concuerdan con los
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reportados por Gomez y Yoong (2017) y Ovalle (2018) quienes observaron que el
sexo no es un factor determinante en el desarrollo de esta enfermedad,

demostrando la independencia entre estos dos factores de estudio.

La muestra en estudio la constituyeron 36 animales 61% fueron machos y 39%

hembras.

- NUMERO DE PERROS POSITIVOS A TVT CONFORME AL ESTADO
REPRODUCTIVO

Como segunda variable de analisis se evalud el diagnéstico de TVT positivo en
relacion al estado reproductivo de los perros seleccionados para el estudio, en este
caso se identifico que existe un (69%) de los perros en estos albergues que se
encuentran enteros, mientras que el porcentaje restante (31%) lo conforman perros

esterilizados.

Consecuentemente de estos resultados, se contrastd in sifu en una primera
evaluacion que aquellos perros que se encuentran enteros, son mas propensos a
contraer TVT, dado a que, por un tema de instinto en la etapa de celo, estos tienden

a querer aparearse, interactuando mas con otros perros (olfateandolos).

A continuacion, se presenta la tabla 4.2 que refiere al numero de perros positivos a
TVT conforme al estado reproductivo, en la que se detalla los siguientes resultados:

Tabla 4.2. Prueba de comparacién de Charston con respecto al estado reproductivo segun el tipo de tumor

Tabla cruzada Tipo de tumor*Estado reproductivo

Estado reproductivo

No
Esterilizado Esterilizado Total
Recuento 12 9 21
Plasmocitoide
% del total 33.3% 25.0% 58.3%
Recuento 6 0 6
Tipo de tumor Linfocitoide
% del total 16.7% 0.0% 16.7%
Recuento 7 2 9
Mixto
% del total 19.4% 5.6% 25.0%
Recuento 25 11 36
Total
% del total 69.4% 30.6% 100.0%

Valor p 0.109
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Por otra parte, se contrastaron los resultados con respecto al tipo de TVT
predominante segun el estado reproductivo de los perros, se observé al aplicar la
prueba de chi cuadrado se obtuvo un valor “p” de 0.109 lo que indica que no existe
una significancia estadistica entre el estado reproductivo y el desarrollo de la

enfermedad estudiada.

Se ha descrito una mayor incidencia de TVT en perros sexualmente activos, los
perros enteros 0 no esterilizados en la etapa de celo presentan caracteristicas
evidentes como el sangrado, mayor frecuencia de orina en las hembras, se
inquietan, y consecuentemente esto incide a que los machos aparezcan intentando
la monta, es en este punto donde el contacto incide a que el TVT se disperse
(Pineda 2022).

Sin embargo, el proceso de esterilizacion no evita que el perro corra el riesgo de

contagio al estar en contacto con perros que portan células tumorales (Laos (2022).

Finalmente, no se han encontrado referencias bibliograficas que permitan comparar
la prevalencia entre perros esterilizados y no esterilizados, asi como tampoco se
ha logrado establecer si la infeccion podria ocurrir indirectamente a través de partes

del tumor que se liberan del perro al suelo o a las mantas.
- GRUPO ETARIO

En lo que respecta a la prevalencia del TVT segun el grupo etario, se identifico de
acuerdo a las muestras analizadas que el principal grupo afectado esta conformado
por perros adultos (53%), esto podria atribuirse a que este grupo se encuentra en
una etapa en la que son sexualmente activos por lo que el riesgo de contagios se
incrementa especialmente cuando son perros que no tienen el debido control y

cuidados.

Los tumores aparecen en perros predominantemente entre las edades de 9y 12
afios. Pero también los perros jévenes (1 a 3 anos) desarrollan repetidamente
agrandamientos neoplasicos si se encuentran en contacto con otros perros con TVT

positivo.

A continuacion, se presenta la tabla 4.3 que refiere al grupo etario, en la que se

detalla los siguientes resultados:
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Tabla 4.3. Prueba de comparacién de Charston con respecto al grupo etario segun el tipo de tumor

Tabla cruzada Tipo de tumor*Grupo etario
Grupo etario

Joven Adulto Geronte Total
L Recuento 3 13 5 21
Plasmocitoide
% del total 8.3% 36.1% 13.9% 58.3%
) L Recuento 1 3 2 6
Tipo de tumor Linfocitoide
% del total 2.8% 8.3% 5.6% 16.7%
_ Recuento 4 3 2 9
Mixto
% del total 1.1% 8.3% 5.6% 25.0%
Recuento 8 19 9 36
Total
% del total 22.2% 52.8% 25.0% 100.0%
Valor p 0.424

Finalmente, se evidencid que el grupo etario es independiente del desarrollo del
TVT se obtuvo un valor “p” de 0.424. Sin embargo, se identific6 que el TVT
plasmocitoide predomina en perros adultos y perros gerontes, mientras que en el

caso de perros jovenes el TVT que predomina es de tipo mixto.

Estos resultados difieren con lo observado por Mufiz (2021); Frank y Vasquez
(2021), donde se evidencia que los perros adultos presentan mayor porcentaje de
contagio por TVT en comparacion con perros jovenes y gerontes, probablemente,
debido a la etapa de celo es comun que exista mayor riesgo de contagio de TVT, e

inclusive por la interaccién que se genera al olfatearse o lamerse.

Sin embargo, es de vital importancia los examenes citologicos e histopatologicos
en perros jovenes y gerontes para diagnosticar la no incidencia del TVT (Navarrete,
et al.,2019).

Bajo en contexto general la razon de no encontrarse diferencias estadisticas entre
los factores de riesgos analizados y la presentacion de la enfermedad en el
presente trabajo, se puede atribuir al limitado numero de unidades experimentales

con lo que se trabajé en este estudio.
- TIPO DE TUMOR

Parte de la previa revision de esta variable fue mediante un examen fisico completo
en cada uno de los perros de estos albergues, particularmente al palpar algunas

zonas como el abdomen, y sus genitales, revision y andlisis de la orina fueron
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necesarias para efectuar un diagndstico con mas precisibn de esta variable

analizada.

En la tabla 4.4, se analiza las variables referentes al tipo de tumor identificado, y de
acuerdo a los resultados obtenidos, identificandose que el tumor mas recurrente
entre los perros evaluados de los tres albergues fue el tipo plasmocitoide que reflejé
una prevalencia del 58%, esto a partir de evidencias claras que se observaron entre
ellas, nédulos, cojera, dolor persistente en algunos perros, asi como el constante
sangrado a nivel del recto como los sintomas comunes; seguido con el 25% los de

tipo mixto y en menor porcentaje los de tipo linfocitoide (17%).

A continuacién, se presenta la tabla 4.4 que refiere al tipo de tumor, en la que se

detalla los siguientes resultados:

Tabla 4.4: Tipo de tumor

Tipo de tumor Numero Porcentaje
Plasmocitoide 21 58%
Linfocitoide 6 17%
Mixto 9 25%
Total 36 100%

Estos datos coinciden con el estudio de Laos (2022), quien manifestoé que los TVT
de tipo plasmocitoide son las de mayor frecuencia para tumoraciones prolongadas
a nivel extragenital y resistencia a los tratamientos y de mayor peligrosidad por ser
mas maligno; de igual manera Navarrete, et al., (2019), asevera, que el patron
celular de las células plasmocitoides presentan caracteristicas de generar mayor

desarrollo de metastasis.
- PRESENTACION GENITAL Y EXTRAGENITAL

Al efectuarse una valoracion mas a detalle, respecto de la ubicacion anatdomica de
las alteraciones macroscopicas de TVT, se determiné que el 78% presentaba
lesiones principalmente en areas genitales, teniendo en consideracién que en la
etapa de celo los machos principalmente por un tema de instinto olfatean y lamen

las areas genitales de la hembras, asi como pueden presentar esta misma conducta
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en zonas en las que las hembras previamente hayan estado echadas lo que incide
a que incremente la posibilidad de contagio de TVT; en el caso de la presentacion

extragenital, apenas el 17% de los perros evaluados presento signos de TVT.

A continuacion, se presenta la tabla 4.5 que refiere a la presentacion genital y

extragenital, en la que se detalla los siguientes resultados:

Tabla 4.5: Presentacion genital y extragenital

Presentacion G. Y E. Numero Porcentaje
Genital 28 78%
Extragenital 6 17%
Ambos 2 6%
Total 36 100%

Al tomar en consideracion que este tipo de tumor se traslada de un sitio a otro y de
perro a perro por contacto directo (oler y lamer), es decir, que pueden implantarse
las células de TVT a la piel adyacente por continuidad y a la mucosa oral, nasal o
conjuntival. En otras palabras, el tumor puede surgir en lo profundo de la cavidad
prepucial, vaginal o nasal y ser dificil de ver durante un examen superficial. Esto
puede conducir a un diagnostico erréneo si se asume incorrectamente que el

sangrado es hematuria o epistaxis por otras causas.

En el presente trabajo se determinaron y se seleccionaron las caracteristicas
macroscopicas de las neoformaciones con base a lo referido por Arias (2020) que
consistid en primer lugar a observar a aquellos perros que mostraban en sus
genitales la presencia de protuberancias en forma de coliflor, pediculados,
nodulares, papilares o multilobulados de diversos tamafos (5 mm a >10cm), y
posteriormente se procedio a tipificar otros aspectos para una mejor identificacion

del area en la que éstos se manifiestan.

- REGIONES CORPORALES AFECTADAS POR LA PRESENTACION
GENITAL

Dado a que existen lesiones productos del TVT que conforme pasa el tiempo se

exponen, lo que es ademas, un foco de contagio atribuido a las caracteristicas de
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la enfermedad, y al entrar otros perros en contacto a través de 6rganos que
presentan una mucosa sensible como los genitales, y éstos al quedar expuestos

dado a su anatomia son propensos a que se implante las células de TVT.

Particularmente se efectud una valoracion en las regiones corporales afectadas por
manifestacion de los TVT, determinandose los siguientes datos encontrados: En
primer lugar el 56% de las hembras presentaban lesiones a nivel de la vulva, asi
como se identificaron algunos perros con una o multiples masas de imagen anormal
en esa area, secrecion, serosanguinolenta, intensidad del olor, deformidad,
ulceracién y areas con o sin necrosis que son mucho mas evidentes como signo de

un estado del TVT mas avanzado.

A continuacion, se presenta la tabla 4.6 que refiere a las regiones corporales

afectadas presentacion genital, en la que se detalla los siguientes resultados:

Tabla 4.6: Regiones corporales afectadas presentacién genital

Genital Numero Porcentaje
Vulva 20 56%
Pene 10 28%

Ninguno 6 17%
Total 36 100%

En contraste con los resultados obtenidos del estudio de Sasso (2019), quien a
partir de una previa revision de la literatura y con los datos de campo que obtuvo,
contrasté que los genitales externos mas afectados al contagiarse con TVT es la
vagina y la vulva en las hembras y el prepucio y el pene en los machos, sin
embargo, las neoplasias son mayormente correspondientes en areas genitales

como tal.

Al contrastar estos datos, también se logré determinar que la vulva a estar expuesta
en las hembras y que suele lesionarse significativamente cuando contraen el TVT,
son mas propensas a incentivar que por instinto los perros machos olfateen y
laman, generando el contagio del mismo; en genitales masculinos, que
generalmente ocurren en la base del pene y estan encerrados dentro del prepucio

tienen menor incidencia a generar el contagio en un estado de no excitacion, sin
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embargo, no es una constante que sélo se generen en las hembras que suelen
también en los procesos de luna atraer a varios perros machos, donde la

transmision se incrementa al darse la penetracion.

- REGIONES CORPORALES AFECTADAS POR LA PRESENTACION
EXTRAGENITAL

A nivel extragenital las lesiones producto de TVT también son evidentes, aunque
los resultados de esta ultima valoracion permitieron determinar que es casi
inexistente la prevalencia de TVT y su afectacion en areas extragenitales, sin
embargo, en menor resultado, areas como el ano y nariz, son las que en casos
extremadamente excepcionales las que evidencian la presencia de los efectos de

esta condicion.

A continuacion, se presenta la tabla 4.7 que refiere a las regiones corporales

afectadas por la presentacién extragenital, en la que se detalla los siguientes

resultados:
Tabla 4.7: Regiones corporales afectadas presentacion extragenital
Extragenital Numero Porcentaje

Ano 4 1%
Piel 2 6%
Nariz 4 1%
Ojos 2 6%

Ninguno 24 67%
Total 36 100%

Segun Ramirez (2021) en su investigacidn que a nivel genital como extragenital las
manifestaciones del TVT se evidencian en algunos casos con un tiempo prudente
hasta que se forma o emergen los signos y sintomas clinicos, como por ejemplo es
posible identificar en la piel, en los bordes de la cavidad oral, nasal 0 mucosa
conjuntival la referencia de un posible TVT que consecuentemente debe ser

diagndsticos.
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4.2. SINTOMATOLOGIAS SEGUN EL TIPO DE TUMOR VENEREO
TRANSMISIBLE

4.2.1. SINTOMATOLOGIA SEGUN LOS TIPOS DE TUMORES

Con la finalidad de realizar un analisis comparativo para establecer si existen
divergencias respecto a las sintomatologias del tumor venéreo transmisible de tipo
linfocitoide, plasmocitoide y mixto, se realizé analisis estadisticos descriptivo
mediante el uso de la herramienta SPPS a partir de la cual se establecieron tablas
cruzadas para determinar cuales han sido las areas anatdmicas mas afectadas de
acuerdo con el tipo de TVT. Asi mismo, se complemento el estudio con la revision
de las historias clinicas, lo que permitio identificar sintomatologias frecuentes para

cada caso de analisis.

A continuacioén, se presenta la tabla 4.8 que refiere al tipo de tumor presentacion
genital y extragenital del TVT de tipo plasmocitoide, linfocitoide y mixto, en la que

se detalla los siguientes resultados:



Tabla 4.8: Tipo de tumor presentacion genital y extragenital tvt de tipo plasmocitoide, linfocitoide y mixto

Presentacion genital y extragenital

Tipo de tumor Genital Extragenital Ambos Total
Plasmocitoide Recuento 15 5 1 21
% dentro del tipo de 71.4% 23.8% 4.8% 100.0%
tumor
Linfocitoide Recuento 5 0 1 6
% dentro del tipo de 83% 0.0% 16% 100.0%
tumor
Mixtos Recuento 7 0 2 9
% dentro del tipo de 77.8% 0.0% 22.2% 100.0%

tumor
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- SINTOMATOLOGIA SEGUN TIPO DE TUMOR PLASMOCITOIDE
Segun los analisis realizados sobre la muestra seleccionada que se presentan en
la tabla 4.8 se logré determinar que el TVT de tipo plasmocitoide fue el de mayor
prevalencia entre los perros con diagnéstico positivo de los tres albergues
localizados en las ciudades de Tosagua, Bahia de Caraquez y Chone que fueron
seleccionados como universo de estudio. En este caso, al realizar el cruce de
variables se identificd que de los perros con este tipo de TVT el 71.4% presentd un

tipo de afectacién genital, mientras que el 23.8% una afectacion extragenital.

Posteriormente, en lo que respecta a las regiones corporales genitales afectadas
con TVT de tipo Plasmocitoide, al tomar en consideracion que este tipo de
afecciones pueden desencadenar sintomas diversos como la secrecion serosa o
sangrado dado a que esta ultima genera una herida, los datos que se obtuvieron

particularmente en este caso reflejaron lo siguiente:

De acuerdo con el analisis de las variables demograficas, se identificé que las
hembras fueron las mas afectadas por este tipo de TVT, por lo tanto, la region
corporal que se vio mayormente afectada fue la vulva.

- SINTOMATOLOGIA SEGUN TIPO DE TUMOR LINFOCITOIDE

Por otra parte, el grupo de perros que fueron diagnosticados con un TVT de tipo
linfocitoide fue el de menor representatividad, por lo tanto, se puede determinar que
este tipo de tumor es el de menor prevalencia. En este caso, se identifico que el
83,3% de los perros presentaba una afectacion de tipo genital y tan solo uno de los
perros analizados presentd tanto afectacion genital como extragenital segun se

muestra en la tabla 4.8.

En este caso, del segmento de perros con TVT de tipo linfocitoide que presenté una
afectacion genital, en su mayoria registro lesiones en la zona de la vulva (60,54%),
un menor porcentaje de perros registro lesiones en el pene (29,33%). En este grupo
de estudio no se identificé ningun sujeto de analisis que no haya presentado

afectaciones genitales.
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- SINTOMATOLOGIA SEGUN TIPO DE TUMORES MIXTOS

En cuanto a los perros que han sido diagnosticados con un tipo de TVT mixto, se
identificd una mayor prevalencia de sujetos que presentaron una afectacion genital
(77,8%), mientras que dos sujetos presentaron afectacion tanto genital como
extragenital como se muestra en la tabla 4.8. En el caso de los sujetos con
afectacion genital, se registré6 una mayor prevalencia de lesiones en la vulva de las
perras, tal como se muestra en el grafico 4.9.

Si bien la mayoria de los perros diagnosticados con TVT de tipo mixto no
presentaron lesiones en las regiones corporales extragenitales, hubo dos casos de

perros que presentaron una afectacion en la piel segun se muestra en la tabla 4.9.

Tabla 4.9. Regiones corporales afectadas por la presentacion genital y extragenital

Tipo de tumor  Vulva Pene Mamas Piel Nariz Ojos Total
Plasmocitoide 46% 21571%  3.76% 9.52% 13.15% 100%
Linfocitoide 60.54% 29.33% 10.13% 100%

Mixto
50.52%  39.37% 10.11% 100%

Por otra parte, en cuanto a los signos o sintomas observables, se identifico que el
tipo mixto presento el mayor tamano celular y nuclear seguido del tipo plasmocitico
y linfocitico.

En cuanto a los perros que no presentaron afectaciones en el area genital y si en
el area extragenital o en ambas, segun se muestra en la tabla 4.9 se determino que
tanto la nariz como la piel fueron las regiones mas afectadas con el 13.15% vy el
9.52% respectivamente. En este sentido, es importante sefalar que las células
neoplasicas pueden implantarse en sitios extragenitales mediante el olfateo o
contacto directo con el tumor; en algunos casos cuando el perro no recibe el
tratamiento oportuno, es posible que desarrolle metastasis en la piel y en los

organos respiratorios.
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Ahora, respecto a las regiones corporales afectadas a nivel extragenital, es posible
determinar que el TVT de tipo plasmocitoide suele manifestarse principalmente a
nivel de la nariz de los perros, dado a que las caracteristicas de esta es una mucosa
sensible que facilmente al olfatear a otros perros que ya tienen TVT, incide a que

las células plasmocitos se implanten faciimente.

A través de la evaluacion de cada uno de los perros y la revisién de la historia
clinica, se identific6 que en su mayoria presento lesiones unicas o multiples, con
dimensiones que variaba desde unos pocos milimetros hasta 10 cm o mas. Las
masas se mostraban ulceradas y presentaban reacciones inflamatorias
sustanciales. Se identificé que los tumores plasmocitoides presentaban una mayor
celularidad con morfologia ovoide, menor relacion nucleo-citoplasma y nucleos
ubicados excéntricamente, ademas se observo que los perros con este tipo de TVT
presentaban mayor invasividad tumoral, resistencia a la quimioterapia y localizacion
extragenital mas frecuente en contraste con los perros infectados con otro tipo de
TVT.

A diferencia de los perros diagnosticados con TVT de tipo plasmocitoides, los
sujetos de estudio con TVT linfocitoide presentaron un menor indice de afectacion
de zonas corporales extragenitales, en la que los ojos fueron los mas afectados

segun se muestra en la tabla 4.9.

Por medio del analisis realizado a los sujetos de estudio se identificé que en estos
casos predominaron las células morfolégicamente redondas, el citoplasma es
escaso y finamente granular, y se observaron vacuolas y nucleos redondos con
cromatina gruesa, junto con la presencia de 1 o 2 nucléolos prominentes. Es
importante sefalar que en algunos casos las lesiones anatémicas atipicas en los
casos de TVT linfocitoide son mas ambiguas para diagnosticar en funcién de su
ubicacion y la lesidn macroscépica porque sus caracteristicas dependen de los

sitios afectados.

Con base a los hallazgos obtenidos, se puede inferir que las células del grupo de
sujetos diagnosticados con TVT linfocitoide son pequefas, de contorno regular con
nucleo redondo y generalmente concéntricas. En contraste con los perros

diagnosticados con TVT de tipo plasmocitoide son voluminosos, de contorno



41

irregular con nucleo excéntrico y abundante citoplasma. Al analizar la frecuencia de
los tipos citomorfologicos TVT en el presente estudio, se puede observar que
predominaron las clasificaciones plasmocitoide y mixta en relacion al grupo

linfocitoide.

El tipo de TVT plasmocitoide y el tipo mixto se relacionan con comportamientos
malignos y resistencia a farmacos quimioterapéuticos. El tipo linfocitico muestra un
comportamiento menos agresivo que otros tipos. Por lo tanto, la clasificacion
citomorfologica puede proporcionar un prondstico para el tratamiento segun los

signos y sintomas que divergen en cada caso de TVCT.

4.2.2. DIFERENCIAS EN LA SINTOMATOLOGIA SEGUN LOS TIPOS DE
TUMORES PLASMOCITOIDES

A fin de identificar si existe una diferenciacion en la sintomatologia entre los
diferentes tipos de TVT presentes en los albergues con base al tipo de tumor, para
esto se empled la prueba de comparacion de Charston, dado a que este
procedimiento permite mostrar el grado de compatibilidad de las variables

analizadas.

Tabla 4.10: Prueba de comparacion de Charston con respecto a sintomatologias segun el tipo de tumor

Tabla cruzada Tipo de tumor*Sintomas

Sintomas
Decaimiento, Decaimiento, falta Falta de apetito,
anorexia, fiebre,  de apetito, fiebre, pérdida de peso,

secrecion inflamacion, decaimiento, Total
sanguinolenta, estornudos, mal sangrado genital,
masa friables, olor masa friable,
inflamacién deshidratacion
Recuento 7 3 11 21
Plasmocitoide ¢, del total de . . . .
las células 19.4% 8.3% 30.6% 58.3%
Tipo de Linfocitoid Recuento 3 1 2 6
infocitoide
tumor % del total 8.3% 28% 5.6% 16.7%
Recuento 4 1 4 9
Mixto
% del total 11.1% 2.8% 11.1% 25.0%
Recuento 14 5 17 36
Total
% del total 38.9% 13.9% 47.2% 100.0%

Valor p 0.926
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A partir de estos resultados obtenidos, se buscod identificar si existen
sintomatologias diferentes entre el tumor venéreo transmisible tipo linfocitoide y
plasmocitoide para ello, se procedio a analizar la significacion bilateral y el analisis
estadistico reflejé un valor “p” de 0.926, lo que dejo en evidencia que no existe
diferencia significativa entre los sintomas y los tipos de TVT diagnosticados en los

perros de estudio.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El linaje mas recurrente de los tres albergues fue el plasmocitoide (58%), el cual se
relaciona con comportamientos malignos y resistencia a farmacos
quimioterapéuticos, mientras que el TVT linfocitoide se presenté en 42% con un
patrédn menos agresivo. Se corroboré que no existen sintomatologias diferentes

entre el linaje linfocitoide y plasmocitoide.

No se evidencio diferencia significativa en cuanto a la incidencia del sexo, estado
reproductivo y grupo etario sobre el TVT, por lo tanto, estos factores no son

predisponentes para el desarrollo de la enfermedad.
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5.2 RECOMENDACIONES

Realizar la ejecucion de la técnica citologica previo a la instauracion del tratamiento

quimioterapéutico.
Esterilizar las mascotas a temprana edad.
Realizar biopsias citolégicas en perros que ya tienen mas de una quimioterapia.

Hacer otras investigaciones en que se considere mayor numero de animales y otros
factores de riesgo, y también el estudio del tratamiento del TVT mediante

experimentos en que se utilice la medicina alternativa.
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Anexo N°2: Socializacién y aprendizaje
de la técnica citologica
(Hisopado e impronta) por la
Dra. Juliana Figueroa médico
cabecera del refugio El Perro

Feliz en Bahia

|..—

Anexo N°1: Instruccion, manejo y
rotulacion de las muestras

de cada uno de los perros
con TVT.

Anexo N°3: Materiales y tincién Diff Anexo N°4: Ayud@} y cooperacion en Ia
Quick para tefiir las extraccion de la muestra por
muestras parte de nuestra tutora y

colaborador del refugio.
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Anexo N°5: Obtencién de las muestras Anexo N°6: Observacion, diferenciacion
Del tumor localizadas en y clasificacién de los

cavidad tumores en

Anexo N°4: Imagenes obtenidas con el microscopio
facilitando diferenciar el porcentaje de los linajes
de las células del TVT.
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Anexo N°8: Diagnésticos Veterinarios.

( &)
\&/

essaM . UNIDAD DE DIAGNOSTICO VETERINARIO u VETERNARIA

RECEPCION DE MUESTRA: 23/07/2022 FECHA DE INFORME: 23/07/2022
NUMERO DE ORDEN: 30-08-22 PACIENTE: Reina

SEXO: Hembra ESPECIE: Canino

RAZA: Mestizo EDAD: 12 afios

ESTUDIO REALIZADO

ESTADO REPRODUCTIVO: Esterilizada

MUESTRA: Masa tumoral en la vulva

METODO DE EXTRACCION: Citologia (Hisopado)

METODO DE TINCION: Diff-QUICK

DIAGNOSTICO COMPATIBLE: TVT (Tumor venéreo transmisible)

TIPO DE CELULA: Plasmocitoide

NU. DE QUIMIO REALIZADAS: 1

OBSERVACION: Masa de 3 cm de diametro, con forma irregular en la vulva con
presencia de ulceras

HALLAZGOS CITOLOGICOS: Se observé mediante el microscopio la célula del
tumor con el linaje Plasmocitoide.

SINTOMAS: Decaimiento, anorexia, fiebre, secrecién sanguinolenta, masa friables,
inflamacion

ESTADO DEL ANIMAL.: Se encontrdé con su musculatura corporal normal a pesar

de todo lo que sufrié en las calles y gracias al refugio ella se estuvo recuperando.
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UNIDAD DE DIAGNOSTICO VETERINARIO mem

RECEPCION DE MUESTRA: 23/07/2022 FECHA DE INFORME: 23/07/2022
NUMERO DE ORDEN: 30-08-22 PACIENTE: Zeus

SEXO: Macho ESPECIE: Canino

RAZA: Boxer EDAD: 1 afio y medio

ESTUDIO REALIZADO

ESTADO REPRODUCTIVO: Castrado

MUESTRA: Masa tumoral en la base genital del pene

METODO DE EXTRACCION: Citologia (Hisopado)

METODO DE TINCION: Diff-QUICK

DIAGNOSTICO COMPATIBLE: TVT (Tumor venéreo transmisible)

TIPO DE CELULA: Mixto

NU. DE QUIMIO REALIZADAS: 3

OBSERVACION: Masas de 2 a 3 cm de diametro, con forma irregular, bordes
irregulares, adherida a la parte del pene con presencia de ulceras.

HALLAZGOS CITOLOGICOS: Presente abundante célula neoplasica con
presencia de nucleos redondos y ovalados con bordes citoplasmaticos definidos.
SINTOMAS: Decaimiento, anorexia, fiebre, secrecién sanguinolenta, masa friables,
inflamacion

ESTADO DEL ANIMAL: Ya en el refugio se lo encontraba en buenas condiciones
a pesar del tumor en su pene y como les afecta en casos mas avanzado. Sin
embargo gracias a las colaboraciones para su tratamiento se realizé las quimios y

Zeus venciod el cancer




54

.......

essam. UNIDAD DE DIAGNOSTICO VETERINARIO U VETESAARA

RECEPCION DE MUESTRA: 23/07/2022 FECHA DE INFORME: 23/07/2022
NUMERO DE ORDEN: 30-08-22 PACIENTE: Dayko

SEXO: Macho ESPECIE: Canino

RAZA: Mestizo EDAD: 15 afios

ESTUDIO REALIZADO

ESTADO REPRODUCTIVO: No Castrado

MUESTRA: Masa tumoral en la base genital del pene

METODO DE EXTRACCION: Citologia (Hisopado)

METODO DE TINCION: Diff-QUICK

DIAGNOSTICO COMPATIBLE: TVT (Tumor venéreo transmisible)

TIPO DE CELULA: Linfocitoide

NU. DE QUIMIO REALIZADAS: 3

OBSERVACION: Masa de 5 a 6 cm de diametro, con forma irregular, en la zona
nasofaringea

HALLAZGOS CITOLOGICOS: Abundante celularidad neoplasica con presencia de
nucleos redondos y bordes citoplasmaticos definidos. Del tipo de linaje Linfocitoide
SINTOMAS: Decaimiento, falta de apetito, fiebre, inflamacion, estornudos, mal olor
y anorexia

ESTADO DEL ANIMAL: Su estado completamente deplorable ya que fue
rescatado recientemente, tenia bajo peso y algunas otras enfermedades presentes

ademas del tumor




Anexo N°9: Resumen de datos respecto a sintomas en cada tipo de tumor

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Tatal
M Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Tipo de tumor * Sintomas 36 100,0% 0 0,0% 36 100,0%
Tabla cruzada Tipo de tumor*Sintomas
Sintomas
Falta de
apetito,
Decaimiento, pérdida de
anorexia, peso,
fiebre, Decaimiento, decaimiento,
secrecion falta de sangrado
sanguinolent  apetito, fiebre,  genital, masa
a, masa inflamacion, friable,
friables, estornudos, deshidratacid
inflamacion mal olor n Total
Tipo de tumor  Plasmocitoide  Recuento [l 3 | 1" 21
% del total 194% 83% 306%  583%
Linfocitoide Recuento 3 . 1 _ 2 _ 6
% del total 8,3% | 28% _ 56% _ 16,7%
Mixto Recuento 4 | 1 4 | 9
% deltotal 111% 28% 111%  250%
Total Recuento 4 5 17 36
% del total 38,9% 13,9% 47,2% 100,0%

Anexo N° 10: Chi cuadrado respecto a sintomas en cada tipo de tumor

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 8g2* 4 926
Pearson
_Razdn deverosimilitud 908 4 923
Asociacion lineal por 304 1 530
lineal
N de casos validos 36

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menaor que 5.

El recuento minimo esperado es 83.



Anexo N°11: Resumen de datos respecto al sexo en cada tipo de tumor

= Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje M Porcentaje N Porcentaje
Tipo de tumor * Sexo 36 100,0% 1] 0,0% 36 100,0%
Tipo de tumor * Estado 36 100,0% 1] 0,0% 36 100,0%
reproductivo
Tipo de tumor * Grupo 36 100,0% 0 0,0% 36 100,0%
etario
Tipo de tumor * Sexo
Tabla cruzada
Sexo
Hembra Macho Total
Tipo de tumor  Plasmocitoide  Recuento 13 g 21
% del total 36,1% | 22,2% [ 58,3%
Linfocitoide Recuento 3 3 (]
% del total 8,3% 83% 16,7%
Mixto Recuento ] 3 9
% deltotal 1 6,7% 8,3% | 25,0%
Total Recuento 22 14 36
% del total | 61,1% 38,9% 100,0%

56

Anexo N°12: Resumen de datos respecto al estado reproductivo en cada tipo de

tumor

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Valar df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4342 2 805
Pearson
Razdn de verosimilitud 429 2 .Bov
Asociacion lineal por 017 1 .Bo9s
lineal
M de casos validos 36

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,33,

Tipo de tumor * Estado reproductivo

Tabla cruzada

Estado reproductivo

Entero Esterilizado Total

Tipo de tumor Plasmocitoide Recuento 12 9 21
% del total | 33.3% | 25 0% | 58,3%

Linfocitoide Recuento [} [} ]

% del total 16,7% 0,0% 16,7%

Mixto Recuento 7 2 9

% del total 19.4% 56% | 25,0%

Total Recuento 25 L | 36

% del total 69,4% 30,6% 100,0%
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Anexo N°13: Resumen de datos respecto al grupo etario en cada tipo de tumor

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintotica
Valar df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4432* 2 109
Pearson
pEsn iR Tmiil 6,099 2 G
Asociacion lineal por 1,958 1 162
lineal
N de casos validos 36

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 1,83,

Tipo de tumor * Grupo etario

Tabla cruzada

Grupo etario

Joven Adulto Geronte Total

Tipodetumor Plasmocitoide Fv?_ecuentn 3 13 5 | pa |
% deltotal 8.3% 36,1% 13,9% 58,3%

Linfocitoide Recuento 1 3 2 6

% del total 28% 8,3% 56%  167%

Mixto Recuento 4 3 2| 9

% del total 1,1% 8,3% 56% 250%

Total Recuento 8 18 8 36
% del total 22,2% 52,8% 25,0% 100,0%
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