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RESUMEN 

 

En la actualidad, en medicina veterinaria, el cáncer representa un problema diagnóstico, 

pronóstico y terapéutico; muchas veces porque no resulta relevante desde el punto de vista 

clínico, o porque muchas personas ven al cáncer como una problemática sin solución. 

Muchas publicaciones mencionan que los principales tumores que se presentan en 

caninos, son los de piel y de las glándulas mamarias, siendo los de piel lo de mayor 

presentación, seguidos por los de las glándulas mamarias, representando del 25 al 30 % 

del total de las neoplasias. Se desconocen cifras exactas de las presentaciones de dichos 

tumores, pero existen estimaciones que indican que uno de cada diez perros puede 

desarrollar un tumor en su vida. La evaluación hematológica en medicina veterinaria es 

de gran importancia en la actualidad, por ser de bajo costo y servir de guía en los 

diferentes diagnósticos de patologías. Son varias las alteraciones hematológicas de 

naturaleza paraneoplásicos, según el tipo de tumor, pero hay muy poca información en 

medicina veterinaria que relacione la estadificación o tipo del tumor con dichas 

alteraciones. El presente trabajo de investigación se realizó en la clínica de especialidades 

veterinarias de la Facultad de Ciencias Agropecuarias de la Universidad Técnica de 

Machala, de la provincia del Oro. El objetivo de estudio fue evaluar los cambios 

hematológicos presentados en caninos con tumores cutáneos sometidos a tratamientos, 

por medio de la biometría hemática, para esto se tomaron muestras de sangre antes y 

después de 15 días del tratamiento de los pacientes que acudieron a consulta, por presentar 

masas evidentes en su cuerpo y fueron diagnosticados a través de citología como tumores 

cutáneos malignos o benignos. Se obtuvo la muestra de 7 caninos entre machos y hembras 

con tumores en diferentes partes de su cuerpo, de los cuales 6 fueron sometidos a cirugía 

(resección del tumor) y uno a quimioterapia. Las muestras de sangre se sacaron de la vena 

yugular y cefálica en minicollect de 1 ml con EDTA, las mismas que fueron enviadas al 

laboratorio, para ser analizadas. Las variables hematológicas estudiadas fueron: línea roja 

(RBC, Hemoglobina, Hematocrito, VCM, HCM, Reticulocitos), línea blanca (WBC, 

Linfocitos, Monocitos, Granulocitos), plaquetas (MVP, PDW), además de las variables 

generales como raza, edad, peso, sexo, tipo de tumor, tratamiento. Los resultados 

obtenidos mediante estadística descriptiva agrupados por líneas celulares fueron: (antes) 

línea roja se obtuvo una media de RBC 5,23; Hgb 11,16; Hct 34,19; VCM 66,04; HCM 

21,39; Reticulocitos 1,2; después de aplicar tratamiento: RBC 5,17; Hgb 10,8; Hct 33,31; 
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VCM 65,27; HCM 22,51; Reticulocitos 1,3. En la línea blanca (antes) se obtuvo una 

media de WBC 13,03; Linfocitos 3,95; Monocitos 0,8; Granulocitos 8,25; después de 

aplicar tratamiento se obtuvo una media de, WBC 16,8; Linfocitos 3,69; Monocitos 0,64; 

Granulocitos 12,43; en las plaquetas antes de tratamiento se obtuvo una media de 105,86; 

MVP 10,76; PDW 15,53; Después de tratamiento se obtuvo en plaquetas una media de 

128,29; MVP 11,36; PDW 15,76. Se determino que los cambios hematológicos en 

pacientes caninos con tumores cutáneos sometidos a tratamientos, presentaron 

variabilidad hematológica antes y después del tratamiento, encontrando en muchos de 

ellos cambios de significancia clínica, como en la línea roja, con un 87.5 % con anemia 

ligera/moderada normocítica normocrómica no regenerativa, mientras que el 14.3 % 

presento un valor hematocrito normal antes del tratamiento. En la línea plaquetaria se 

observa patrones como la trombocitopenia en un 100 % de los pacientes antes de 

tratamiento y un 85.7 % después de tratamiento de los pacientes y un valor de 14.28 % 

de trombocitopenias en el resto de pacientes después de tratamientos. En la línea blanca 

no se observaron patrones hematimétricos repetidos en los pacientes con tumores. Se 

recomienda continuar con investigaciones vinculadas en el área de la oncología de 

tumores cutáneos en caninos, debido a que existe muy poca información con respecto a 

este tema. 

 

Palabras claves: hematología, tumores cutáneos, tratamiento, cambios hematológicos 
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ABSTRACT 

 

Currently, in veterinary medicine, cancer represents a diagnostic, prognostic and 

therapeutic problem; often because it is not relevant from a clinical point of view, or 

because many people see cancer as a problem without a solution. Many publications 

mention that the main tumors presented in canines are those of the skin and mammary 

glands, being the skin tumors the most presented, followed by those of the mammary 

glands, representing 25% to 30% of the total neoplasms. Exact figures for the presentation 

of these tumours are unknown, but there are estimates indicating that one in ten dogs may 

develop a tumour in their lifetime. Haematological evaluation in veterinary medicine is 

currently of great importance, as it is low cost and serves as a guide in the different 

diagnoses of pathologies. There are several hematological alterations of paraneoplastic 

nature, depending on the type of tumor, but there is very little information in veterinary 

medicine that relates the staging or type of tumor with these alterations. The present 

research work was carried out in the clinic of veterinary specialties of the Faculty of 

Agricultural Sciences of the Technical University of Machala, in the province of El Oro. 

The objective of the study was to evaluate the hematological changes presented in canines 

with cutaneous tumors submitted to treatments, by means of hematic biometry. For this 

purpose, blood samples were taken before and after 15 days of the treatment of the 

patients who came to the consultation, because they presented evident masses in their 

body and they were diagnosed through cytology as malignant or benign cutaneous 

tumors. A sample of 7 canines was obtained between males and females with tumors in 

different parts of their body, of which 6 underwent surgery (tumor resection) and one 

underwent chemotherapy. Blood samples were taken from the jugular and cephalic veins 

in 1 ml minicollect with EDTA and sent to the laboratory for analysis. The hematological 

variables studied were: red line (RBC, Hemoglobin, Hematocrit, VCM, HCM, 

Reticulocytes), white line (WBC, Lymphocytes, Monocytes, Granulocytes), platelets 

(MVP, PDW), in addition to general variables such as race, age, weight, sex, type of 

tumor, treatment. The results obtained by means of descriptive statistics grouped by cell 

lines were: (before) red line a mean of RBC 5,23; Hgb 11,16; Hct 34,19; VCM 66,04; 

HCM 21,39; Reticulocytes 1,2; after applying treatment: RBC 5,17; Hgb 10,8; Hct 33,31; 

VCM 65,27; HCM 22,51; Reticulocytes 1,3. In the white line (before) a mean of WBC 

13.03; Lymphocytes 3.95; Monocytes 0.8; Granulocytes 8.25; after applying treatment a 
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mean of WBC 16.8; Lymphocytes 3.69; Monocytes 0.64 was obtained; Granulocytes 

12.43; in platelets before treatment a mean of 105.86; MVP 10.76; PDW 15.53; After 

treatment a mean of 128.29 was obtained in platelets; MVP 11.36; PDW 15.76. It was 

determined that hematological changes in canine patients with cutaneous tumors 

undergoing treatment presented hematological variability before and after treatment, 

finding in many of them changes of clinical significance, as in the red line, with 87.5% 

with light/moderate normochromic normochromic non-regenerating anemia, while 

14.3% presented a normal hematocrit value before treatment. In the platelet line, patterns 

such as thrombocytopenia are observed in 100% of patients before treatment and 85.7% 

after treatment of patients and a value of 14.28 % of thrombocytopenia in the rest of 

patients after treatment. In the white line, no repeated hematimetric patterns were 

observed in patients with tumors. It is recommended to continue with related research in 

the area of oncology of cutaneous tumors in canines, because there is very little 

information on this subject. 

 

Keywords: hematology, skin tumors, treatment, hematologic changes. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad, en medicina veterinaria, el cáncer representa un problema diagnóstico, 

pronóstico y terapéutico; muchas veces porque no resulta relevante desde el punto de vista 

clínico, o porque muchas personas ven al cáncer como una problemática sin solución. 

En la actualidad, los exámenes de sangre son una herramienta de diagnóstico muy útil, 

que sirve como guía a los médicos veterinarios, ya que estos brindan información 

importante sobre el funcionamiento del organismo, por ejemplo, el hemograma nos 

brinda información de cómo se encuentran las células sanguíneas ya sea en su forma, 

estructura o número de células presentes en la sangre. 

Cada una de estas células sanguíneas y su cantidad en sangre son indicadores importantes 

del estado de salud del paciente, y la alteración de alguno de estos tipos de células, ya sea 

en número, forma o estructura, puede ser por la presencia de alguna enfermedad que 

puede o no mostrar signos y síntomas evidentes de su presencia en el organismo. 

El hemograma es la herramienta de mayor uso para la evaluación de patologías, en los 

caninos, por ser de bajo costo y servir de guía para orientar los diagnósticos de manera 

sencilla y eficaz; es por ello que se cuenta con valores hematológicos de referencia para 

pacientes sanos, con los que el médico veterinario se guía para determinar el grado de 

afectación de una enfermedad en los caninos, en el caso de los pacientes con tumores no 

existe suficiente información o literatura en nuestro país, que indiquen las variaciones o 

alteraciones hematológicas que presenten estos pacientes. 

Los tumores cutáneos en caninos, son afecciones que varían, ya sea en frecuencia, 

comportamiento biológico, extensión o región anatómica, es por ello que en medicina 

veterinaria se busca mantener la calidad de vida del paciente oncológico y tratar de 

prolongar su vida, minimizando los efectos tóxicos de los tratamientos que se puedan 

aplicar. 

Muchas de estas neoplasias suelen ser benignas, pero por no ser evaluadas, diagnosticadas 

y tratadas a tiempo con el protocolo adecuado, un gran número de ellas mueren, es por 

ello que el objetivo del presente trabajo es, evaluar los cambios hematológicos en caninos 

que presenten tumores cutáneos y sean sometidos algún tratamiento en la ciudad de 

Machala, y aportar con información que oriente a los médicos veterinarios de cuáles 

serían las variaciones típicas de los analitos en este tipo de paciente, para ello se ha 
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realizado un análisis de los valores hematológicos de diez pacientes caninos con tumores 

cutáneos, los cuales se sometieron a tratamientos para eliminar las neoplasias cutáneas. 
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OBJETIVOS  

 

OBJETIVO GENERAL  

Evaluar los cambios hematológicos presentados en pacientes caninos sometidos a 

diferentes tratamientos con tumores cutáneos.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Comparar el comportamiento de los parámetros hematológicos en pacientes caninos 

que presentan tumores cutáneos antes y después de aplicar un tratamiento. 

 

2.  Establecer patrones patológicos de importancia de acuerdo a las variables, Glóbulos 

Rojos, Glóbulos Blancos y Plaquetas en pacientes caninos con tumores cutáneos 

sometidos a tratamientos. 
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2. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1  Hematología sanguínea  

La hematología sanguínea o también llamada citometría hemática, es el examen de 

laboratorio más solicitado para el estudio o medición del número y las características de 

las células de la sangre; mediante este estudio se pueden analizar tres líneas celulares 

diferentes como el eritroide, plaquetaria y leucocitaria (1). La hematología sanguínea es 

un indicador esencial en las evaluaciones diagnosticas de la salud de los pacientes(2).  

A través del hemograma podemos describir la calidad y cantidad de las células sanguíneas 

y algunas sustancias en plasma, constituyendo una parte esencial en la investigación de 

anomalías sistémicas del animal(3). Los propósitos fundamentales de la hematología son, 

la confirmación de alguna patología sanguínea específica, y ayudar con el diagnostico de 

otras enfermedades que causan alteraciones no específicas, pero visibles en la distribución 

de los componentes sanguíneos(4). 

 

2.2  Análisis del hemograma  

El hemograma constituye el perfil de prueba aplicado sobre la sangre y plasma, dándonos 

una estimación de eritrocitos, leucocitos y plaquetas, los mismos que se determinan a 

través de un recuento de la valoración del contenido de hematocrito, hemoglobina y 

proteínas totales(4). El hemograma constituye el examen de laboratorio de mayor utilidad 

para el diagnóstico en los caninos, el médico veterinario utiliza los valores de referencias 

para describir la difusión de las variables en los pacientes, para poder juzgar si el resultado 

es normal o muestra variaciones fuera de lo común(5). 

La introducción de contadores automáticos para realizar hemogramas, ha incrementado 

su importancia en medicina veterinaria, ya que antes era escasa en comparación con la 

medicina humana, mejorando la atención del clínico(6). 

2.3 Parámetros del hemograma 

Los parámetros del hemograma varían de acuerdo a ciertos factores ya sean intrínsecos 

como la edad, sexo, raza o condición fisiológica etc., o extrínsecos como el medio 

ambiente, alimentación, entre otras(4). Por este motivo cada laboratorio establece sus 

rangos de referencias según su población sana(7).  

 



18 
 

2.3.1 Línea roja. - Dentro de los parámetros del hemograma encontramos el recuento 

de células sanguíneas como parte integral de la búsqueda del diagnóstico de las 

enfermedades y este está formado por dos componentes, uno cuantitativo y otro 

cualitativo, el primero proporciona información sobre el valor del hematocrito, recuento 

total de eritrocitos, concentración de hemoglobina, leucocitos y plaquetas(6). 

 

2.3.1.1 Eritrocitos. - Son células sanguíneas de forma redonda bicóncava anucleadas, 

son las encargadas de transportar el oxígeno por el organismo, producidas en la medula 

ósea, pasando por varias etapas de maduración hasta llegar a circulación, y su tiempo de 

vida en caninos es aproximadamente de cien días(6). Está compuesto por hemoglobina 

en un 30 a 35 % la misma que le da la coloración rojiza al eritrocito(8). 

 

2.3.1.2 Hematocrito. - El hematocrito determina el volumen de los hematíes expresado 

en porcentaje, respecto al total de la sangre entera, pero este puede verse alterado si el 

individuo se encuentra deshidratado, ya que ocasionara un hematocrito anormalmente 

alto(8). 

Este parámetro lo podemos obtener de manera manual por centrifugación a velocidad 

alta, o a través de analizadores de hematología los cuales multiplican la cantidad de 

eritrocitos por el tamaño de los mismos(9). 

Un hematocrito elevado, es indicativo de policitemia, mientras que un hematocrito 

disminuido es indicativo de anemia, la cual se debe verificar la causa(9). 

 

2.3.1.3 Red Blood Cell Distribution Widht (RDW). - El RDW indica el coeficiente de 

variación de los hematíes, reflejando la anisocitosis, midiéndolo en porcentaje(7). Este 

parámetro indica anisocitosis y se incrementa primero que el VCM en anemias 

regenerativas, cuando la macrocrocitosis es representativamente alta(10). 

 

2.3.1.4 Hemoglobina. - Es la proteína que se encuentra dentro del eritrocito, este es un 

pigmento que tiene como función principal el transporte de gases como el oxígeno y 

dióxido de carbono desde los pulmones al resto del organismo(1). En la gran mayoría de 

mamíferos es de 9 a 15 g/dl y el rango de referencia en perros es de 13 – 16 g/dl(7). 

Alteraciones en la hemoglobina puede dar formación a cuerpos de Heinz o cristales, 

además de ser la indicadora de anemia en el animal(4). 
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2.3.1.5  Volumen Corpuscular Medio (VCM). - Este parámetro indica la capacidad y 

tamaño del eritrocito, su medición es en femtolitros(1). el rango de referencia en perros 

es de 60 a 72 fl, este parámetro se puede obtener a través de un extendido en portaobjetos 

visto al microscopio, o aplicando una formula a partir del hematocrito y el recuento de 

eritrocitos, o de forma más precisa a través de contadores automáticos(10).  

A través del VCM, podemos realizar una clasificación de las anemias, ya sean 

microcíticas, macrocíticas o normocíticas(11). El incremento del VCM indica mayor 

tamaño de los eritrocitos (macrocitosis), característica en las anemias regenerativas, 

también existe incremento del VCM por aglutinación, en cambio la disminución del VCM 

indica eritrocitos de tamaño más pequeños (microcitosis) causado usualmente por déficit 

de hierro relacionada a perdidas de sangre crónica(9). 

2.3.1.6  Hemoglobina Corpuscular Media (HCM). - Indica el valor promedio de la 

hemoglobina dentro de los eritrocitos, su medida es en picogramos, y su cálculo se lo 

realiza dividiendo la hemoglobina por el número de hematíes en millones y multiplicado 

por diez(10). La disminución de este parámetro indica hipocromasia, ocasionado por 

déficit de hierro, o por la presencia de reticulocitos, mientras que el aumento indica 

hipercromasia producida por hemolisis(9). 

 

2.3.1.7 Concentración de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM) 

Indica la concentración promedio de hemoglobina por mililitro de hematíes(11). Su valor 

se expresa en mg/dl y se calcula dividiendo la hemoglobina (g/dl) por el porcentaje de 

hematocrito y multiplicado por cien(10). Este parámetro es de utilidad para evaluar el 

contenido de hierro y para diagnóstico de anemias, como la anemia por deficiencia de 

hierro(4). 

Como los parámetros CHCM y HCM se relacionan con la hemoglobina, estos dan similar 

información, es preferible interpretar el CHCM para mayor precisión(9). 

2.3.1.8 Reticulocitos. - Los reticulocitos son los glóbulos rojos jóvenes, y a través del 

recuento reticulocitario se mide la producción de dichas células, su recuento se lo realiza 

de forma manual a través de frotis con placa teñida o automatizada basada en citometría 

de flujo el cual da menor variabilidad(7). Este parámetro es fundamental en hematología, 

sobre todo cuando existe un descenso del valor del hematocrito(9). 
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Los reticulocitos se observan en el frotis teñido como grandes células policromáticas, 

mostrando un patrón interno reticulado que corresponden a los orgánulos 

condensados(12). 

El análisis de este parámetro ayuda a determinar si la anemia presente es regenerativa o 

no regenerativa, y para su cálculo, es preferible usar recuentos absolutos; los valores 

mayores de 50-60x103 /ul de reticulocitos, indican anemia regenerativa, pudiendo ser 

hemolítica o hemorrágica, mientras que valores menores de 50-60x103 /ul indican anemia 

no regenerativa(9). 

 

2.3.2 Línea blanca 

 

2.3.2.1 Linfocitos. - Los leucocitos son las células sanguíneas heterogéneas, nucleadas 

que participan en la defensa del organismo(1). El promedio de vida de los linfocitos va 

desde las 12 horas hasta varios años como los linfocitos T y B(13). El recuento de ciertas 

poblaciones de leucocitos se realiza con auto analizadores gracias a sus características 

morfológicas y características funcionales(7).  

Los leucocitos intervienen en la hemostasia y se incrementan en procesos, inflamatorios, 

neoplásicos e infecciosos, y disminuyen en ciertas patologías víricas, septicemias o ciertas 

alergias en otras(13). La observación microscópica del frotis sanguíneo es indispensable 

para la evaluación de algunos aspectos morfológicos de estas células sanguíneas que no 

se pueden analizar con los contadores automatizados como por ejemplo las inclusiones 

citoplasmáticas o los hemoparásitos entre otros(7).  

Los resultados del conteo de los leucocitos se expresan de distintas formas por ejemplo, 

6000/mm3 , 6000 / ul, 6x 109 / litro, o de forma más simple 6 G/l(13). 

 

2.3.2.2  Monocitos. - El promedio de vida de los monocitos varía desde algunas semanas 

hasta meses, estos macrófagos efectúan fagocitosis y estimulan al sistema de defensa del 

organismo como los linfocitos, los monocitos se incrementan en infecciones crónicas, 

inflamaciones, cáncer entre otros(13). El incremento de recuento absoluto de los 

monocitos, es característica en la fase de recuperación de neutropenias en procesos 

infecciosos, los monocitos son importantes en la defensa ante microorganismos como 
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hongos, virus y bacterias(7). Los monocitos se transforman en macrófagos vacuolados 

activos cuando existe una inflamación crónica como la endocarditis bacteriana(12). 

 

2.3.2.3  Granulocitos. - Estas células sanguíneas son llamados así debido a que al 

teñirlos se observan gránulos coloreados en el citoplasma, los granulocitos activan y 

amplifican la respuesta inmunitaria innata del animal(14). 

 

2.3.3 Plaquetas. - Las plaquetas participan en la reparación tisular de las lesiones, 

secretando factores de crecimiento que inducen la quimiotaxis, proliferación y 

diferenciación de las células, así como también la formación de nuevos vasos sanguíneos 

y matriz extra celular(15). Ayudan a prevenir la pérdida de sangre a través de heridas, 

adhiriendo agregados que generan trombina y fibrina(16). 

Por años el volumen de las plaquetas represento una limitante para su conteo en cámara, 

por lo que solo se realizaba una apreciación al frotis directamente, realizado por un 

profesional calificado, ahora con la automatización se obtienen recuentos plaquetarios 

más confiables y más rápidos, en caninos el diámetro de las plaquetas tienen una variación 

entre 2 y 4 micras(7).  

 

2.3.3.1  Amplitud de Distribución Plaquetaria (WPD). - Determina las variaciones del 

tamaño de las plaquetas y su medida es en femtolitros(17). Este parámetro es similar a la 

distribución de los eritrocitos, pero midiendo el grado de anisocitosis de las plaquetas y 

se calcula mediante fórmulas matemáticas y está estrechamente relacionada con el 

recuento de plaquetas y volumen medio plaquetario(18). 

 

2.3.3.2  Volumen Plaquetario Medio (MVP). - El volumen plaquetario medio se expresa 

en femtolitros y el rango de referencia en el perro va de 8 a 13 fl(5). Este parámetro ayuda 

en el estudio de la trombocitopenia junto con el WPD, si se encuentran elevados es 

indicativo de una destrucción periférica de plaquetas(7). 

Este parámetro determina el tamaño de las plaquetas, el MVP es un indicador indirecto 

de la función plaquetaria, y se deriva del análisis de la curva de distribución del volumen 
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plaquetario(11). Este parámetro aumenta su valor cuando hay presencia de plaquetas 

jóvenes(17). 

 

2.3.3.3  Plaquetocrito (PCT). - Este parámetro mide el volumen total que ocupan las 

plaquetas en la sangre entera y es medido en porcentaje(17). Este porcentaje se calcula 

relacionando el volumen de plaquetas con su recuento y su valor suele aumentar en 

presencias de enfermedades que ocasionen trombocitosis, o en ciertos estados 

fisiológicos(11). Este parámetro se obtiene a través de fórmula(18): 

PCT= recuento de plaquetas x volumen medio plaquetario 

 

2.4  Evaluación del frotis 

 La evaluación del frotis es un componente fundamental en el análisis de sangre incluido 

dentro del hemograma, el mismo, que para un observador con experiencia le ofrece 

información rápida y abundante, con el cual comprueba los recuentos celulares, 

diferenciando las alteraciones morfológicas tanto en glóbulos rojos, glóbulos blancos y 

plaquetas(10,16). 

 

2.4.1  Estimación de plaquetas. - La estimación de plaquetas se puede realizar en la 

sangre de caninos sanos con razonable precisión, observándose ente 8 y 29 plaquetas por 

campo, realizando la estimación como muy baja, baja, normal, elevada y muy elevada, 

además se debe comprobar si el frotis muestra agregación plaquetaria, lo cual implicaría 

que las plaquetas no tienen una distribución uniforme por lo que se altera la estimación, 

entre más grande la agregación plaquetaria, más grande será el error del recuento(19). 

 

2.4.1.1  Morfología de las plaquetas. - El tamaño grande de plaquetas solo indica una 

mayor producción de las mismas mas no es diagnóstico, ya que no discrimina una 

trombocitopenia por causas diferentes como la inmunomediada, coagulación 

intravascular diseminada o la enfermedad de la médula ósea, la presencia de plaquetas 

grandes más un aumento del VPM, suelen encontrarse en caninos con anemias 

regenerativas o leucocitosis, sin trombocitopenia(19). 
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2.4.2 Estimación de eritrocitos. - La estimación de los eritrocitos en el frotis no es 

uniforme, debido a que los extendidos presentan un espesor variable, por lo que el clínico 

debe observar la intensidad del color de la placa y la longitud de la monocapa, de esta 

manera se puede evaluar pacientes que presenten anemias graves, las cuales muestran un 

fondo blanco con un aspecto pálido, mientras que los pacientes normales presentan un 

color rojo o anaranjado(19). 

 

2.4.2.1  Morfología de los eritrocitos. - Esta evaluación morfológica, es un importante 

aspecto en la evaluación dentro del frotis, ya que describe la normalidad o anormalidad 

del eritrocito tanto en tamaño, color y forma(20). La mayoría de la morfología de los 

eritrocitos tienen utilidad diagnostica, por ejemplo la presencia de esferocitos, células 

microcíticas, hipocrómicas, inclusiones de cuerpo de Heinz, entre otras, y algunas sin 

importancia clínica como la anisocitosis al menos si el número es pequeño(19). 

Los eritrocitos normales en caninos deben evidenciar palidez central normal, en las áreas 

apropiadas dentro del frotis y las alteraciones morfológicas deben ser escasas en un 

paciente sano(19). Cualquier diferenciación de su forma clásica disco bicóncavo, se 

puede cuantificar e identificar para guiarnos a un diagnóstico específico o 

interpretación(12). 

Dentro de las alteraciones morfológicas de los eritrocitos encontramos los siguientes(9): 

● Anisocitosis (tamaño) 

⮚ Macrocitos que corresponden a eritrocitos grandes y  

⮚ Microcitosis que corresponden a eritrocitos de tamaño pequeño 

● Policromasia (diferente color) 

⮚ Hipocromasia, disminución del color  

⮚ Hipercromasia, aumento del color 

● Poiquilocitosis (forma) 

⮚ Esferocitos, eritrocitos con forma esférica, sin palidez central y diámetro 

disminuido, característica en las anemias hemolíticas inmunomediadas. 

⮚ Queratocitos, membrana prolongada. 

⮚ Acantocitos, membrana con prolongaciones redondeadas con variabilidad 

de tamaño. 
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⮚ Esquistocitos, se observan en forma de lámina o fragmentados. 

 

2.4.3 Estimación de leucocitos. - La estimación de los leucocitos se pueden realizar 

manualmente o de forma automática diferenciando los 5 tipos de células, las cuales se 

originan de 3 series hematopoyéticas, como la granulocítica (los polimorfonucleares 

eosinófilos, neutrófilos y basófilos) de la serie linfocítica (linfocitos) y de la serie 

monocitica (los monocitos)(21). 

Para la estimación de los leucocitos, se debe tener en cuenta que el número de leucocitos 

depende de la eficacia de la medula ósea en producirlos y que también sus cambios se 

dan por posibles alteraciones entre la dispersión del sector circulante y el marginal del 

espacio vascular, así como de la necesidad tisular y de la vida media en sangre periférica, 

entre otras(22). 

El método para la estimación de los leucocitos, es a través de la observación del frotis, 

con el objetivo 10x del microscopio, con lo cual objetivamente se valora el número de 

leucocitos normales; estos se reportan en los recuentos diferenciales absolutos en 

(células/ul) y relativo en porcentajes, manualmente se determinan identificando de 100 a 

200 o más leucocitos en el frotis para aplicar el porcentaje de cada tipo y para el recuento 

absoluto, se multiplica por el recuento total de leucocitos por (ul)(19). 

 

2.4.3.1  Morfología de leucocitos. - El recuento diferencial automatizado de leucocitos 

proporciona información exacta, pero insuficiente morfológicamente, ya que en presencia 

de células patológicas los equipos los anotan como células atípicas, por lo que la 

observación al frotis sanguíneo constituye la mejor opción(23). 

Durante la observación de la morfología de los leucocitos se pueden diferenciar células 

maduras o inmaduras, por lo que resulta indispensable conocer acerca de la leucopoyesis 

es decir la formación de los leucocitos; entre los leucocitos inmaduros tenemos los 

mieloblastos con su citoplasma de color azul intenso, con núcleo ovalado o redondo, el 

promielocito es más grande que el mieloblasto pero de similar morfología con diferencia 

en su citoplasma, el metamielocito en este comienza la etapa de maduración, 

observándose gránulos y menor tamaño(21). 



25 
 

Los neutrófilos juveniles o no segmentados, su característica más común es su núcleo en 

u, y de menor tamaño que el metamielocito, el neutrófilo polimorfonuclear es la forma 

madura de los granulocitos con núcleo lobular observándose conectados por finas fibras 

de cromatina(21). 

Neutrófilo toxico: por lo general son de tamaño más grande que los neutrófilos y se 

observa un citoplasma espumoso, vacuolas y gránulos de color oscuro, esto a causa de 

sustancias toxicas por toxinas de bacterias, restos necróticos tisulares o venenos, los 

cuales han sido fagocitados(13). 

 

2.4.4 Inclusiones celulares. - Entre las principales inclusiones celulares de importancia 

están los parásitos, cuerpos de Heinz, cuerpos de Howell-Jolly, y punteado basófilo(12). 

 

2.4.4.1  Corpúsculos de Heinz. - Son precipitaciones de hemoglobina en forma de masa, 

resultado de la oxidación de la globina, a causa de algún fármaco o agente oxidante, los 

corpúsculos de Heinz alteran los glóbulos rojos, en su flexibilidad haciendo que se 

fragmenten(22). 

 

2.4.4.2 Cuerpos de Howell-Jolly. - Son estructuras redondeadas dentro del eritrocito, con 

un teñido intenso en su centro, estas inclusiones son remanentes de núcleos 

metarrubricito, que no fueron desechados completamente y reflejan una mala función 

retículo endotelial(12). 

 

2.5  Tumores cutáneos en caninos  

Los tumores cutáneos en caninos son frecuentes, pudiendo formarse por células 

epiteliales, mesenquimales, redondas y melanocíticas, la etiología es desconocida en 

algunos casos, pero en algunas ocasiones se puede presentar por interacción de factores 

como desequilibrios hormonales, por el efecto citopáticos de algunos agentes virales, 

radiación solar, entre otros(24).  

En medicina veterinaria los principales tumores que se presentan en caninos, son los de 

piel y de las glándulas mamarias, siendo los de piel lo de mayor presentación, seguidos 

por los de las glándulas mamarias, representando del 25 al 30 % del total de las 
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neoplasias(25). Se desconocen cifras exactas de las presentaciones de dichos tumores, 

pero existen estimaciones que indican que uno de cada diez perros puede desarrollar un 

tumor en su vida(26). 

Las neoplasias malignas y sus padecimientos, están incluidas entre las causas de muerte 

de los caninos más importantes en Estados Unidos, por lo que han creado en los Estados 

Unidos registros tumorales, que incluyen toda la información principal del tumor, para 

clasificarlos según el comportamiento como benignos o malignos(27). 

Los tumores benignos presentan un crecimiento lento y uniforme, mientras que los 

tumores malignos poseen mayor movilidad, dando como resultado una evolución rápida 

y en algunas ocasiones presentan una mínima respuesta inflamatoria. Invaden ciertas 

estructuras adyacentes provocan una metástasis produciéndose presentar necrosis de las 

células que las rodean(24).  

Existen lesiones benignas comunes en perros como los lipomas o papilomas, así como 

también existen lesiones no neoplásicas que pueden parecer tumores, y es por ello que se 

debe depurar los diagnósticos diferenciales de lesiones cutáneas de los tumores(28). 

 

2.5.1 Principales tumores cutáneos. - Los tumores cutáneos, de acuerdo a sus 

características citológicas se pueden clasificar en tres grupos(29): 

● Neoplasias de células redondas: TVT, linfoma epitelio trópico, histiocitoma, 

mastocitoma, histiocis cutánea, plasmocitoma. 

● Neoplasias de células epiteliales: papilomas, carcinoma de células basales, 

carcinoma de células escamosas, neoplasia de las glándulas sebáceas y 

sudoríparas ceruminosas y apocrinas. 

● Neoplasias de células mesenquimatosas: fibrosarcoma, fibroma, lipoma, 

hemangioma, melanoma, liposarcoma, sarcoma de tejidos blandos, mixoma, 

mixosarcoma. 

En las neoplasias que afectan a caninos, las razas que con mayor frecuencia presenta este 

tipo de tumores son: Pastor Alemán, Cocker Spaniel, Poodle, Dachshund; sobre todo en 

hembras que tienen edades mayores a 8 años y las principales zonas de manifestación de 

esta neoplasia es la piel, glándula mamaria, a nivel de musculo esquelético, vascular y 

boca(28,29). 
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2.5.2 Tumores mamarios caninos (TMC). - Este tipo de tumores son los más 

recurrentes en perras y constituyen aproximadamente el 50% de neoplasias malignas, y 

el 82% de neoplasias que atacan a los órganos reproductivos, es una  enfermedad diversa 

y por lo tanto requiere de procedimientos diferentes en cada animal que lo presenta, su 

etiología se les atribuye a muchos factores entre los cuales encontramos el factor 

hormonal, así mismo su manifestación clínica es versátil llegando aparecer de forma 

múltiple, los mismos que pueden ser histológicamente iguales o diferentes, o los que son 

de presentación única; para todo estos casos el tratamiento a elegir es la intervención 

quirúrgica, aunque se menciona en la actualidad que existen otras opciones de terapias 

adyuvantes que nos brindan un margen amplio de mejorar el pronóstico del 

paciente(29,30,31,32). 

 

2.5.3 Tumor venéreo transmisible (TVT). - Conocido también como granuloma 

venéreo, sarcoma infeccioso, etc., es una neoplasia benigna del retículo endotelial que 

ataca primordialmente a los genitales de los caninos de forma externa y muy rara vez de 

forma interna; aunque se este tipo de tumor se encuentra distribuido a nivel del mundo, 

es un cáncer que con mayor incidencia se presenta en zonas tropicales, aunque es más 

común encontrarlo en la gran población de perros callejeros; su manifestación clínica 

tiene lugar entre 2 a 3 semanas después  del contagio donde se puede observar nódulos 

de pequeños tamaños (1-3 mm) y con un color que va entre rosado a rojo, que luego pasan 

a engrandecerse dando una apariencia de coliflor, también se desarrollan lesiones demo-

endoteliales y el diagnostico final se lo realiza mediante la exploración clínica y citología, 

dentro de lo que es el tratamiento se aplican quimioterapias usando sulfato de vincristina 

que ha demostrado ser sumamente efectiva(33). 

 

2.6   Principales tratamientos en pacientes oncológicos. - En lo que se refiere a 

tratamientos aplicados a pacientes con cáncer, existen en la actualidad varios tratamientos 

a los que se pueden someter, y la elección dependerá del tipo de tumor presentado, y del 

estado del paciente, los tratamientos alternativos pueden ser de tipo quirúrgico, 

quimioterapéutico o radioterapia(34). 

Gracias a los avances tecnológicos, se han desarrollado tratamientos innovadores para el 

cáncer, como el reconocimiento de las rutas de señalización aberrantes de las células 



28 
 

cancerígenas, contribuyen a la determinación de las quinasas esenciales para la inducción 

de los tumores convirtiéndose en una promesa terapéutica para el cáncer(35). 

En la actualidad han surgido diferentes opciones de tratamientos no quirúrgicos en 

pacientes con tumores cutáneos, aunque, dentro del campo practico la extirpación de estos 

tumores sigue siendo fundamentalmente la primera opción de procedimiento a seguir, con 

la finalidad de mejorar la salud y bienestar del animal; la eficacia de los resultados se 

encuentra en una correcta valoración prequirúrgica, y planificar un adecuado tratamiento 

post operatorio de acuerdo al procedimiento ejecutado y condiciones fisiológicas del 

animal(36). 

 

2.6.1 Tratamiento quirúrgico. - Uno de los tratamientos más antiguos es la cirugía para 

eliminar los tumores localizados, siempre y cuando esté claramente indicada, planificada 

y correctamente realizada tiene alta probabilidad de eficacia, pero antes de decidir si este 

es el tratamiento adecuado se debe realizar una citología mediante aspiración con aguja 

fina o gruesa(35). 

Es de mucha importancia conocer el tipo y estadio del tumor, ya que de no hacerlo la 

cirugía podría resultar perjudicial para el paciente, ya que algún tumor benigno podría 

transformarse en maligno causando incluso la muerte del animal(35). 

la extirpación quirúrgica de los tumores es la mejor opción, siempre y cuando el paciente 

no presente un estadio avanzado de la enfermedad, siempre se debe combinar estas 

cirugías con tratamientos adyuvantes por ejemplo las quimioterapia y esto se debe 

notificar al propietario antes de realizar cualquier intervención(35). 

 

2.6.1.1 Resección tumoral. - La mayoría de las veces los tumores benignos se resuelven 

a través de incisión intracapsular, considerando el margen de seguridad de unos 

milímetros, sobre todo en los tumores malignos en los cuales el margen dependerá del 

grado y del tipo del tumor, además se tomará en cuenta la ubicación anatómica, así como 

el estadio clínico, aunque generalmente están establecidos 3 cm alrededor del tumor 

siempre y cuando la ubicación anatómica lo permita(35). 
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2.6.2 Tratamiento quimioterapéutico. - La quimioterapia es la forma de terapia en la que 

se aplican fármacos citotóxicos para eliminar o detener el crecimiento de las células 

tumorales, dichas dosis de estos fármacos se calculan estimando la condición corporal del 

paciente, o por el volumen sanguíneo, tasa metabólica basal y farmacocinética del 

fármaco, en general, los fármacos quimioterapéuticos son más activos frente a células que 

se están dividiendo activamente(37). 

En oncología veterinaria los fármacos más usados para las quimioterapias son los agentes 

alquilantes, los derivados del platino, antimetabolitos, enzimas como la L- asparaginasa, 

antibióticos antitumorales, venenos de uso como los taxanos derivados tejo, 

corticosteroides, inhibidores COX- 2 e Inhibidores de la tirosina-quinasa(37). 

 

2.6.3 Terapia metronómica. - La terapia metronómica es también conocida como 

quimioterapia continua a bajas dosis, o antiangiogénica, mínimamente tóxica, en la cual 

se administran fármacos antineoplásicos en bajas dosis y sin intervalos regulares o muy 

cortos, por periodos más prolongados que los de las quimioterapias tradicionales; se 

considera de fácil aplicación y bien tolerada(38). 

El objetivo de la terapia metronómica es atacar específicamente la vasculatura del tumor 

reduciendo la formación de nuevos vasos sanguíneos para reducir el crecimiento del 

tumor, además restablece la respuesta inmune antitumoral que se disminuye en pacientes 

con tumores(38). 

 

2.6.4 Efectos adversos de las quimioterapias. - En la actualidad muchos propietarios de 

mascotas con cáncer, se preocupan por los efectos negativos que pueden presentar las 

quimioterapias, y de cómo impactarían en la calidad de vida de sus mascotas, todo esto 

basado en experiencias basadas en medicina humana, por lo que muchos propietarios 

dudan en continuar con el tratamiento quimioterapéutico(39). En medicina humana, los 

efectos adversos en pacientes sometidos a quimioterapias se basan en signos clínicos y 

parámetros bioquímicos y hematológicos(39). 

A nivel hematológico algunos efectos presentados en estos pacientes son las anemias en 

bajos grados, la neutropenia transitoria, y en los parámetros bioquímicos las toxicidades 
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más comunes fueron una pequeña elevación del nitrógeno ureico y la 

hipoalbuminemia(40). 

A nivel gastrointestinal se presentan vómitos, diarreas, las cuales se pueden resolver con 

tratamientos de apoyo, descontinuando los fármacos quimioterapéuticos o ajustando las 

dosis de los mismos, también presenta cansancio, letargo y perdida del apetito con la 

consecuente pérdida de peso(40). 

2.7  Síndromes paraneoplásicos  

Los síndromes paraneoplásicos se los puede definir como alteraciones funcionales y/o 

estructurales que se encuentran relacionadas con el tumor que a su vez se producen a una 

distancia diferente al foco del tumor(41). 

Los síndromes paraneoplásicos son resultado de los efectos indirectos de los tumores, 

debido a la liberación de las sustancias biológicamente activas, entre ellas ciertas 

hormonas como la tiroidea o el factor de crecimiento(28).  

 Estos síndromes paraneoplásicos se consideran de gran importancia en el manejo de 

tumores malignos en pequeñas especies, ya que estos pueden ser la primera indicación 

del que paciente posee una neoplasia subyacente y la aparición del síndrome nuevamente 

puede estar asociado con una mayor morbilidad y mortalidad que el mismo tumor 

primario complicando el pronóstico o la terapia del tumor(28). 

Estos síndromes se clasifican de acuerdo al sistema corporal que afectan como por 

ejemplo el sistema endocrino, renal, hematológico, cutáneo, gastrointestinal y 

neuromuscular(28). 

 

2.7.1 Síndromes paraneoplásicos hematológicos. - Los síndromes paraneoplásicos 

hematológicos, son detectados después de diagnosticar el cáncer en el paciente, y rara vez 

ocasionan síntomas, y pocas ocasiones requieren de un tratamiento específico para 

contrarrestar estos síntomas(42). 

 

2.7.1.1  Anemia asociada al cáncer. - La anemia en los pacientes oncológicos, puede 

ser ocasionada por diversas causas, entre las más frecuentes tenemos, las anemias por 

invasión medular y las ocasionadas por la aplicación de las quimioterapias, y la anemia 
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de mayor frecuencia asociada con los síndromes paraneoplásicos son las de proceso 

crónico(42). 

Las anemias más comunes encontradas en el laboratorio clínico en este tipo de pacientes, 

son las de tipo normocíticas, normocrómicas no regenerativas, que van de leves a 

moderadas, las cuales son ocasionadas por la secreción de factores neoplásicos, que 

alteran la eritropoyesis(43). Un ejemplo de estas anemias es la anemia hemolítica 

microangiopática, la cual presenta fragmentación de los eritrocitos, con aparición de 

purpura trombótica trombocitopénica, especialmente en pacientes que presentan 

trastornos vasculares congénitos, cáncer de próstata, pulmón y mamas entre otros(42). 

Otros hallazgos. -  En pacientes con cáncer, se han observado leucocitosis, con recuentos 

superiores a 100.000(44). Otro hallazgo importante del laboratorio clínico en estos 

pacientes es la trombocitopenia, ocasionada por una disminución en de las plaquetas, 

debido a un invasión de la médula ósea(43). 

Todas estas alteraciones se evidencian en humanos con cáncer avanzado, principalmente 

en mujeres más que en hombres, siendo el doble de su presentación en las mismas, pero 

no se sabe con exactitud si esta tendencia es igual en animales, ya que no existen estudios 

suficientes para confirmarlo(44). 

Son varias las alteraciones hematológicas de naturaleza paraneoplásicos, según el tipo de 

tumor, pero hay muy poca información en medicina veterinaria que relacione la 

estadificación del tumor con dichas alteraciones(44). 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

  
3.1  Lugar de estudio 
  

La presente investigación se realizará a cabo en la clínica de Especialidades Veterinarias 

de la Facultad de Ciencias Agropecuarias, ubicada en la ciudad de Machala Provincia de 

El Oro, la misma que se encuentra ubicada geográficamente en las siguientes 

coordenadas: 

⮚      Latitud: 3°17' 16" 

⮚      Longitud: 79°54' 05" 

⮚      Altitud:  5 m.s.n.m 

⮚      Temperatura: 22-35° 

 

 
Fuente: Google Maps 

Obtenido de: https://www.google.com/maps/search/facultad+de+ciencias+agropecuarias+UTMACH/@-
3.2918282,-79.9105859,1501m/data=!3m1!1e3 
  

 

 

3.2  Población y muestra 

 

La presente investigación se realizó en la clínica de especialidades veterinarias de la 

UTMACH, con una muestra de 7 pacientes caninos de diferentes razas, sexos, edad y 

peso los mismos que presentaban tumores cutáneos, los cuales fueron diagnosticados a 

través de citología (PAFF), y posteriormente se sometieron a tratamientos quirúrgicos o 

quimioterapéuticos. 
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3.3 Equipos y materiales 

 

a. Para la recolección de muestra  

• Jeringas de 5 ml   

• Catéter #18 

• Minicollect de 1 ml tapa lila (EDTA) 

• Guantes 

• Cooler 

• Gel refrigerante 

• Alcohol antiséptico 

• Torundas de algodón 

• Torniquete 

• Fonendoscopio  

• Rasuradora eléctrica 

 

b. Procesamiento de muestras 

Una vez tomadas las muestras fueron procesadas y analizadas en el laboratorio 

especializado de hematología de medicina veterinaria y las técnicas para la realización de 

los exámenes hematimétricos fue a través de conteo automatizado y con respaldo de 

conteo manual 

 

3.4  Variables 

 
3.4.1 Variables generales 

 

• Sexo 

• Raza 

• Edad 

• Peso 

• Tipo de tumor 

• Tratamiento  

 
3.4.2 Variables hematológicas 

 

• RBC 
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• Hemoglobina 

• Hematocrito 

• VCM 

• HCM 

• Reticulocitos 

• WBC 

• Linfocitos 

 

3.4.3 Medición de variables generales 

➢ La medición de variables generales se realizó de la siguiente manera: sexo 

(Hembra-Macho). 

➢ La variable raza se evaluó con los siguientes parámetros: cruce de razas (Mestiza); 

razas puras (French poodle, Pitbull, Chow Chow, Chihuahua) 

➢ La variable peso se evaluó de la siguiente manera: pequeño (2 - 5 Kg); medianos 

(5,1 - 12 Kg); grandes (12,1 - 25 Kg) 

➢ La variable edad se evaluó de la siguiente manera: cachorros (hasta 1 año de 

edad); adulto (de 1 año a 7 años); geronte (más de 8 años). 

 

3.5  Métodos 

 
3.5.1 Parámetros hematológicos 

 

Para la evaluación hematológica se enviaron las muestras, en minicollect con EDTA, 1 

ml de sangre de cada paciente, para la realización del hemograma, el laboratorio declaro 

que las muestras fueron sometidas al auto analizador de hematología de uso primario de 

marca MINDRAY BC-2800. Durante el método manual se utilizó para el recuento celular 

la cámara de Neubauer Boeco. 

Para la realización del frotis sanguíneo, se empleó la tinción de Wrigth y Diff Quick 

para análisis citológico y búsqueda de hemoparásitos. Para el recuento de reticulocitos 

corregidos se utilizó azul brillante de cresilo y para el conteo de leucocitos se utilizó la 

solución de turk. 

Para el conteo de plaquetas manual se utilizó oxalato de Amonio al 1% diluido en una 

muestra pequeña de sangre anticoagulada y para la determinación de solidos totales se 

utilizó el refractómetro de uso veterinario con tornillo calibrador. 

• Monocitos 

• Granulocitos 

• Plaquetas 

• MVP 

• PDW 
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3.5.2 Toma de muestras 

La sangre se extrajo de la vena cefálica, y yugular con jeringa de 5 ml con aguja de calibre 

21 G, y catéter #18, en minicollect de 1 ml con EDTA, la misma que se mantuvo en frío 

con los geles congelados durante el traslado hacia el laboratorio para el análisis 

correspondiente. 

Todo paciente antes de comenzar un tratamiento se le realizó la toma de muestra antes de 

someterse algún tratamiento, para realizar el hemograma completo y se realizó 15 días 

después, una segunda toma de muestra de sangre, después de haberse sometido a 

tratamiento. 

 

3.6  Análisis estadístico 

Los análisis estadísticos realizados en esta investigación se basaron en Bossa et al 2012, 

donde se realizó una estadística descriptiva para la comparación de las medias para el 

análisis de los analitos sanguíneos. Para las variables generales se evaluó la frecuencia en 

porcentaje. Para todos los análisis se utilizó el programa Excel office 2010, y los 

resultados se muestran a través de cuadros(45). 

3.6.1 Hipótesis 

Ho: Los parámetros hematológicos de los pacientes con tumores cutáneos sometidos a 

tratamientos, no difieren de los parámetros normales, antes y después de someterse a 

tratamientos. 

H1: Los parámetros hematológicos de los pacientes con tumores cutáneos sometidos a 

tratamientos, difieren de los parámetros normales, antes y después de someterse a 

tratamientos. 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1  Descriptiva de variables generales 

El presente trabajo de estudio se realizó con 7 pacientes caninos de diferentes edades, 

sexo, razas, pesos, tipo de tumor y tratamiento los cuales presentaban tumores cutáneos 

en diferentes partes de su cuerpo, por lo cual fueron sometidos a tratamientos quirúrgicos 

o quimioterapéutico. En el siguiente cuadro se muestran los datos de los pacientes los 

cuales se han tomado como variables generales en la presente investigación. 

Cuadro 1 Datos generales de los pacientes oncológicos 

Paciente Sexo Edad Raza Peso/Tamaño 
tipo de tumor 

(sugerente) 
Tratamiento 

1 Hembra Geronte Pura Pequeño Maligno Quirúrgico 

2 Hembra Adulto Pura Grande Maligno Quirúrgico 

3 Macho Adulto Mestiza Grande Maligno Quirúrgico 

4 Macho Geronte Mestiza Grande Maligno Quimioterapia 

5 Hembra Adulto Pura Mediano Benigno Quirúrgico 

6 Hembra Adulto Mestiza Grande Maligno Quirúrgico 

7 Hembra Adulto Pura Grande Benigno Quirúrgico 

Elaborado por: Johanna Hidalgo 

 

En el cuadro 1 se muestran los datos de las variables generales de la investigación 

mostrando una frecuencia en la variable sexo de 29% en machos, Hembra 71%; en la 

variable edad la frecuencia encontrada fue cachorros 0%, geronte 29%, y el mayor 

porcentaje lo presentaron los adultos con un 71%, en la variable raza la frecuencia 

encontrada fue  de 43% en razas mestizas mientras que en las razas puras una frecuencia 

del 57%; en la variable tamaño se obtuvo una frecuencia del 14% para los perros pequeños 

y grandes, mientras que para los perros medianos un 72%: en la variable tipo de tumor la 

frecuencia fue para los tumores sugerentes a benignos un 29% y una mayor frecuencia en 

tumores con sugerencia de malignidad 71%, en el tipo de tratamiento se obtuvo una 

frecuencia de 14% para el tratamiento con quimioterapia y una frecuencia de tratamientos 

quirúrgicos del 86%. 
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4.2  Descriptivas de las variables hematimétricas 

Las variables de estudio de la línea roja, blanca y plaquetaria, se muestran con su 

respectiva unidad de medida y rangos de referencias mínimas y máximas las mismas que 

fueron tomadas del libro Diagnóstico Clínico Patológico Practico, de los autores Willard 

& Tvedten (2004). 

Cuadro 2  Variables hematimétricas de estudio 

VARIABLES HEMATIMETRICAS 

Analito Abreviatura 
Unidad de 

medida 

Referencia 

mínima 

Referencia 

máxima 

Conteo de 

glóbulos rojos 
RBC X 10³/µl 6,15 8,7 

Hemoglobina Hgb (g/dl) 14,1 20 

Hematocrito Hct % 43,3 59,3 

Volumen 

Corpuscular 

Medio 

VCM (fl) 63 77,1 

Hemoglobina 

Corpuscular 

Media 

HCM (pg) 21,1 24,8 

Reticulocitos Ret % 0,5 1,5 

Conteo de 

glóbulos blancos 
WBC X 10³/µl 6,02 16,02 

Linfocitos (lymphs) X 10³/µl 0,53 3,44 

Monocitos Monocitos  X 10³/µl 0 0,43 

Granulocitos Granulocitos  X 10³/µl 4 12.6 

Plaquetas Plq X 10³/µl 164 510 

Volumen 

plaquetario 

medio 

MVP (fl) 3,9 6,1 

Elaborado por: Johanna Hidalgo                            
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4.3  Determinación de los patrones hematimétricos de la línea roja de los pacientes 

caninos con tumores cutáneos  

En la determinación de los valores de la línea roja del hemograma de los 7 pacientes 

oncológicos, se obtuvieron en el hematocrito y porcentaje de reticulocitos los siguientes 

patrones antes y después de someterse a tratamientos de cada paciente: 

Cuadro 3 Determinación de variables hematológicas de la línea roja de cada paciente 

Paciente 
RBC  

X 10³/µl 

Hgb  

(g/dl) 

Hct  

% 

VCM  

(fl) 

HCM  

(pg) 

Reticulocitos 

% 

1 

Antes Des. Antes Des. Antes Des. Antes Des Antes Des. Antes Des. 

3,51 5,19 7,6 11,2 24,4 35 69,5 67,1 21,8 21,5 0,7 1,3 

2 4,11 5,6 8,3 11,1 25,1 33,3 61,1 58,6 20,2 19,5 1,7 1,4 

3 5,47 6,45 12 13,8 38,1 42,4 69,6 67,3 22 21,3 1,2 1,3 

4 4,52 3,3 9,6 6,7 30,2 21 66,8 63,6 21,1 20,3 1,8 1,2 

5 8,44 7,85 17,2 15,3 49,8 45,8 59,2 58 20,3 30 0,8 1,6 

6 5,23 4,31 11,8 9,7 36,7 30,7 70,1 71,3 22,5 22,6 1,4 1,4 

7 5,3 3,5 11,6 7,8 35 25 66 71 21,8 22,4 1,2 1,3 

Elaborado por: Johanna Hidalgo 

 

En el cuadro 3 se muestran los datos obtenidos de las variables hematológicas de la línea 

roja, se consideró al valor hematocrito y al porcentaje de reticulocitos como los analíticos 

de importancia para el análisis de la línea roja. En donde el 85.7 % de los pacientes 

evaluados presentaron una anemia ligera/moderada normocítica normocrómica, mientras 

que el 14.3 % de los animales presento un valor hematocrito normal antes del tratamiento. 

Se debe considerar que después del tratamiento la anemia mejoro considerablemente 

siendo sugerente de ser regenerativo.  
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Cuadro 4 Estadística Descriptiva de las variables hematológicas de la línea roja 

Analito 

Mínimo  

Estadístico 

Máximo 

Estadístico Media 

Error 

Típico 

Desv.  

Estándar 

 Antes  Después  Antes  Después Antes  Después Antes  Después Antes  Después 

RBC X 10³/µl 3,51 3,3 8,44 7,85 5,23 5,17 0,60 0,62 1,59 1,63 

Hgb (g/dl) 7,6 6,7 17,2 15,3 11,16 10,8 1,21 1,16 3,19 3,07 

Hct % 24,4 21 49,8 45,8 34,19 33,31 3,31 3,34 8,76 8,84 

VCM (fl) 59,2 58 70,1 71,3 66,04 65,27 1,64 2,05 4,34 5,43 

HCM (pg) 20,2 19,5 22,5 30 21,39 22,51 0,33 1,31 0,88 3,48 

Reticulocitos 

% 
0,7 1,2 1,8 1,6 1,26 1,36 0,16 0,05 0,42 0,13 

Elaborado por: Johanna Hidalgo 

 

Interpretación y discusión 

En el cuadro 4 se observa que los valores encontrados en la media hematimétrica roja han 

generado una anemia moderada normocítica normocrómica no regenerativa antes del 

tratamiento propuesto y después del tratamiento tenemos de igual manera una anemia 

moderada normocítica normocrómica pero sugerente a regenerativa, pero encontramos 

que el valor hematocrito ha disminuido ligeramente (1 punto), y ha incrementado en 

índice de reticulocitos, esto se debe interpretar considerando que el 86 % de los 

tratamientos fueron procesos quirúrgicos y existe una pérdida de sangre durante el 

procedimiento. Dicha información es coincidente con lo descrito por Dobson 2014, en el 

manual de oncología en pequeños animales, en donde menciona que la anemia es uno de 

los síndromes paraneoplásicos más comunes en mascotas con enfermedades neoplásicas, 

presentando anemias normocítica normocrómica no regenerativa que van de leve a 

moderada(28). 
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4.4  Determinación de los patrones hematimétricos de la línea blanca de los 

pacientes con tumores cutáneos sometidos a tratamientos. 

 

En la determinación de los valores de la línea blanca del hemograma de los 7 pacientes 

oncológicos, se obtuvieron los siguientes patrones antes y después de someterse a 

tratamientos: 

Cuadro 5  Determinación de variables hematológicas de la línea blanca de cada paciente 

Paciente 

WBC  

X 10³/µl 

Linfocitos #  

X 10³/µl 

Monocitos #  

X 10³/µl 

Granulocitos #  

X 10³/µl 

1 

Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 

1,28 8,9 0,12 7,8 0,1 0,54 1,04 0,63 

2 8,6 12,8 1,17 1,16 0,74 0,75 6,69 10,9 

3 17 14 2,8 2,8 1,2 0,5 13 10,7 

4 21,3 20,7 17,54 2,9 1,95 1,4 1,93 16,4 

5 11 16,9 2,1 2,1 0,6 0,08 8,2 14,6 

6 31,3 17,1 3,8 5,4 1 0,7 26,4 10,8 

7 0,7 27,2 0,1 3,7 0,03 0,5 0,5 23 

Elaborado por: Johanna Hidalgo 

 

El cuadro 5 de las variables hematológicas de la línea blanca de cada paciente se evaluó 

el recuento total de leucocitos (WBC), en donde el 42.85 % de los pacientes evaluados 

presentaron una leucocitosis, mientras que el 28.5 % de los animales presento una 

leucopenia, y de igual manera se obtuvo un 28.5 % de animales en rango antes del 

tratamiento. Estos valores se incrementaron después del tratamiento, obteniendo 

porcentajes de leucocitosis del 57.14 % y de animales en rango un 42.85 %, 

desapareciendo las leucopenias. Dentro de los linfocitos se obtuvo linfocitosis y 

linfopenia del 28.5 % cada una, mientras que valores en rango de linfocitos se obtuvo un 

42.85 % antes del tratamiento, estos valores se incrementan después del tratamiento 

observándose linfocitosis del 42.85 %, linfocitos en rango un 57.1 % y desaparecen las 

linfopenia. Dentro de los monocitos encontramos variaciones entre el antes y el después 

del tratamiento con valores en rango de 28.5 % antes disminuyendo después a 14.28 %; 

las monocitosis antes de tratamiento se obtienen un 71.42 % y después un incremento del 

85.7 %. En los valores de los granulocitos encontramos neutrofilias de 28.5 % al igual 
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que los neutrófilos en rango y un 42.85 % de neutropenias antes del tratamiento mientras 

que después del tratamiento se obtuvieron neutrofilias de 42.85 %, con un valor igual de 

los neutrófilos en rango, pero se observa un decremento de las neutropenias del 14.28 %. 

 

Cuadro 6 Estadística Descriptiva de las variables hematológicas de la línea blanca 

Analito 
X 10³/µl 

Mínimo  

Estadístico 

Máximo 

Estadístico Media 

Error 

Típico 

Desv.  

Estándar 

 Antes  Después  Antes  Después Antes  Después Antes  Después Antes  Después 

WBC  0,7 8,9 31,3 27,2 13,03 16,8 4,17 2,23 11,04 5,91 

Linfocitos 0,1 1,16 17,54 7,8 3,95 3,69 2,32 0,85 6,15 2,24 

Monocitos  0,03 0,08 1,95 1,4 0,8 0,64 0,25 0,15 0,66 0,4 

Granulocitos  0,5 0,63 26,4 23 8,25 12,43 3,47 2,58 9,19 6,82 

Elaborado por: Johanna Hidalgo 

 

Interpretación y discusión 

En el cuadro 4 se observa que los valores encontrados en la media hematimétrica de la 

línea blanca, no han generado patrones; lo que se reafirma con los valores encontrados en 

la tabla 3 en los valores de cada paciente, ya que se observa mucha variabilidad entre el 

antes con el después del WBC, linfocitos, monocitos y granulocitos. 

Cabe mencionar que antes del tratamiento no se observa leucocitosis por neutrofilia, pero 

si se observa un incremento de los neutrófilos después del tratamiento, aunque dentro de 

los rangos normales. por lo que difiere con lo descrito en el libro de Dobson 2014, en el 

cual menciona que la leucocitosis por neutrofilia es característica en pacientes caninos 

que presentan ciertos tipos de tumores, aunque no incluye los tumores cutáneos, y 

menciona que esto se resuelve post tratamiento al eliminar el tumor(28), esto no se cumple 

en la presente investigación, ya que no se observa leucocitosis en las medias 

hematimétricas antes del tratamiento, pero si post tratamiento, sin que se corrija con la 

resección del tumor. 
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4.5 Determinación de los patrones hematimétricos de la línea plaquetaria de los 

pacientes con tumores cutáneos sometidos a tratamientos  

En la determinación de los valores de la línea plaquetaria del hemograma de los 7 

pacientes oncológicos, se obtuvieron los siguientes patrones antes y después de someterse 

a tratamientos: 

Cuadro 7 Determinación de variables hematológicas de línea plaquetaria de cada 

paciente 

Paciente Plaquetas X 10³/µl MVP (fl) PDW (fl) 

1 

Antes Después Antes Después Antes Después 

20 80 11,5 12,5 16 15,6 

2 110 80 10,5 11,6 15,6 15 

3 110 70 10,4 9,3 16,7 16 

4 156 108 11,6 12,6 15,3 15,2 

5 130 410 10,4 12,5 15,4 16,7 

6 130 35 10,4 9,2 15,4 16,3 

7 85 115 10,5 11,8 14,3 15,5 

Elaborado por: Johanna Hidalgo 

 

 

En el cuadro 7 se observan los valores de cada paciente en la línea plaquetaria en la cual 

se presentan trombocitopenias en un 100 % antes del tratamiento; después del tratamiento 

se observa un 85.7 % de trombocitopenias y un 14.28 % de pacientes con plaquetas dentro 

del rango normal; en el volumen plaquetario los valores hallados se encuentran elevados 

en un 100% antes y después del tratamiento al igual que el PDW, indicando que existe 

una destrucción acelerada de plaquetas, por lo que se observa la presencia de 

Macroplaquetas, indicativo de una regeneración. 
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Cuadro 8 Estadística Descriptiva de las variables hematológicas de la línea plaquetaria 

Analito 
X 10³/µl 

Mínimo  

Estadístico 

Máximo 

Estadístico Media 

Error 

Típico 

Desv.  

Estándar 

 Antes  Después  Antes  Después Antes  Después Antes  Después Antes  Después 

Plaquetas  

X 10³/µl 20 35 156 410 105,86 128,29 16,56 47,99 43,82 126,96 

MVP (fl) 10,4 9,2 11,6 12,6 10,76 11,36 0,21 0,56 0,54 1,49 

PDW (fl) 14,3 15 16,7 16,7 15,53 15,76 0,28 0,23 0,73 0,61 

Elaborado por: Johanna Hidalgo 

 

Interpretación y discusión 

En el cuadro 8 se observa que los valores encontrados en la media hematimétrica de la 

línea plaquetaria han generado un valor plaquetario de 105,86 (X 10³/µl) siendo una 

trombocitopenia moderada antes del tratamiento, lo que se repite después del tratamiento, 

pero encontramos un ligero incremento de las plaquetas a 128,29 (X 10³/µl) convirtiéndose 

en una trombocitopenia leve; estas trombocitopenias se observan en el 100 % de los 

pacientes, cabe mencionar que se observa un MVP y PDW aumentado lo que es indicativo 

que existe una regeneración de plaquetas; por todo esto se puede decir que existe un 

patrón en la línea plaquetaria en pacientes con tumores cutáneos, eso lo corroboramos 

con Dobson 2014, en su libro de Manual de Oncología en pequeños animales, donde 

menciona que la trombocitopenia es frecuente en las mascotas con neoplasias las cuales 

se desarrollan por varios mecanismos entre ellos la destrucción de plaquetas 

inmunomediadas. 
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5. CONCLUSIONES 

 

Se determino que los cambios hematológicos en pacientes caninos con tumores cutáneos 

sometidos a tratamientos, presentaron variabilidad hematológica antes y después del 

tratamiento, encontrando en muchos de ellos cambios de significancia clínica. 

Al análisis de los 7 pacientes caninos estudiados se encontraron cambios de consideración 

y repetidos, concluyendo patrones hematológicos en la línea roja con un 87.5 % con 

anemia ligera/moderada normocítica normocrómica no regenerativa, mientras que el 14.3 

% presento un valor hematocrito normal antes del tratamiento. En la línea plaquetaria se 

observa patrones como la trombocitopenia en un 100 % de los pacientes antes de 

tratamiento y un 85.7 % después de tratamiento de los pacientes y un valor de 14.28 % 

de trombocitopenias en el resto de pacientes después de tratamientos. En la línea blanca 

no se observaron patrones hematimétricos repetidos en los pacientes con tumores.  
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6. RECOMENDACIONES 

 

➢ Se recomienda continuar con investigaciones vinculadas en el área de la oncología 

de tumores cutáneos en caninos, debido a que existe muy poca información con 

respecto a este tema. 

➢ Establecer un número mayor de muestras para poder tener resultados más fiables 

➢ Tratar de que las muestras sean lo más homogéneas posible para reducir sesgos a 

nivel de la investigación. 

➢ Dialogar con los propietarios de las mascotas para crear un compromiso desde el 

inicio de las terapias para que no haya limitaciones al momento de tomar las 

muestras. 

➢ Se recomienda validar los exámenes de laboratorio para incrementar el porcentaje 

de confiabilidad. 
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8. ANEXOS 

 

Figura 1 Registro de paciente oncológico Lupita 
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Figura 2  Hemograma paciente Lupita antes de cirugía 
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Figura 3  Hemograma paciente Lupita después de cirugía 
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Figura 4  Citología paciente Lupita 
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Antes de cirugía 

 

 

 

Después de cirugía 

 

Figura 5  Paciente 1 Lupita antes y después de cirugía (tumor de mama) 
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Figura 6  Registro de paciente oncológico Kira 
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Figura 7  Hemograma Kira antes de cirugía 
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Figura 8  Hemograma Kira después de cirugía 
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Figura 9  Citología paciente Kira 
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Antes de cirugía  

 

 

 

Después de cirugía  

 

Figura 10  Paciente 2 Kira antes y después de cirugía (tumor de mama) 
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Figura 11 Registro paciente oncológico Boyin 
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Figura 12  Hemograma Boyin antes de cirugía 
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Figura 13  Hemograma Boyin después de cirugía 
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Figura 14  Citología paciente Boyin 
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Antes de cirugía  

 

 

Después de cirugía  

 

Figura 15  Paciente 3 Boyin antes y después cirugía (tumor parte ventral Izq. junto al pene) 
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Figura 16  Registro paciente oncológico Gucci 
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Figura 17  Hemograma Gucci antes de cirugía 
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Figura 18  Hemograma Gucci después de cirugía 
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Figura 19  Citología paciente oncológico Gucci 
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Antes de la primera sesión de quimioterapia 

 

 

 

Después de la primera sesión de quimioterapia 

 

Figura 20  Paciente 4 Gucci antes y después de 1ra sesión de quimioterapia 

 

 

 

 



79 
 

 

 

 

Figura 21  Registro paciente oncológico Goris 
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Figura 22  Hemograma Goris antes de cirugía 
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Figura 23  Hemograma Goris después de cirugía 



83 
 

 

Figura 24  citología paciente oncológico Goris 
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Antes de cirugía  

 

 

Después de cirugía  

 

Figura 25  Paciente 5 Goris antes y después de cirugía (tumor de mama) 
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Figura 26  Registro paciente oncológico Osita 
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Figura 27  Hemograma Osita antes de cirugía 
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Figura 28  Hemograma Osita después de cirugía 
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Figura 29  Histopatológico paciente Osita 
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Antes de cirugía  

 

 

Después de cirugía  

 

Figura 30  Paciente 6 Osita antes y después de cirugía (tumor de mama) 
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Figura 31  Registro paciente oncológico Camila 
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Figura 32  Hemograma Camila antes de cirugía 
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Figura 33   Hemograma Camila después de cirugía 
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Antes de cirugía  

 

 

 

Después de cirugía   

 

Figura 34  Paciente 7 Camila antes y después de cirugía (tumor perivulvar, abdominal y 

axilar) 
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