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RESUMEN

Los tumores cutaneos, también conocidos como neoplasias cutaneas son los problemas mas
comunes que se presentan a consulta en las clinicas veterinarias, especialmente en los
animales pequefios como los caninos, son de curso benigno y en su mayoria tienen un
pronostico favorable; pero a su vez se debe estudiar cuidadosamente aquellos tumores
malignos para poder hacer un diagndstico y tratamiento correcto, estableciendo si existe 0 no
cambios a nivel de bioguimica sanguinea. En la actualidad se ha incrementado el interés
sobre las pruebas de laboratorio siendo la bioguimica fundamental para el diagndstico
veterinario. La quimica sanguinea brinda informacion detallada y especifica de
requerimiento para obtener un diagnostico mas preciso. Como objetivo principal evaluar los
cambios en la bioguimica sanguinea en paciente con tumores cutaneos sometidos a
tratamiento. Los objetivos especificos fueron: 1. Comparar el comportamiento de los
pardmetros bioquimicos en pacientes caninos que presentan tumores cutaneos antes y
después del tratamiento. 2. Establecer patrones de la bioquimica sanguinea de importancia
de acuerdo a las variables, Urea, Creatinina, AST, ALT, ALP, Glucosa Calcio, Fésforo, TP,
TTPA, en pacientes caninos con tumores cutaneos. El presente trabajo de investigacion se
realiz6 en caninos que acudieron a consulta a la Clinica Docente de Especialidades
Veterinarias de la Universidad Técnica de Machala en la Provincia de EI Oro. La metodologia
para la realizacién de este trabajo consistié en la obtencién de muestras sanguineas en
minicolets con citrato de sodio y tubos rojos sin EDTA, que una vez recolectadas fueron
correctamente rotuladas y enviadas en un corcho junto con geles para la conservacion
siguiendo asi su posterior procesamiento y analisis bioquimico que fue llevado a cabo por el
laboratorio. Al ser de interés profesional y cientifico el diagnéstico definitivo de una
alteracion, se plante0 realizar esta investigacion sobre el estudio de cambios en la bioguimica
sanguinea de 7 pacientes caninos con tumores cutaneos de la ciudad de Machala provincia
de el Oro antes y después de los tratamientos, que dio como efecto un total de 14 emisiones
de resultados por el laboratorio que permitieron el posterior analisis para determinar si
existieron o no cambios a nivel de la bioquimica sanguinea. Las variables generales
evaluadas fueron edad, raza, sexo. Que determinaron que hubo un mayor porcentaje de

hembras, caninos gerontes, de raza pura y de tamafio mediano a grande, catalogados en



presentar mayormente tumores sugerentes a ser malignos y de la realizacion de cirugia como
tratamiento principal. Mientras que las variables especificas Urea, Creatinina, AST, ALT,
ALP, Glucosa, Calcio, Fosforo, TP, TTPA fueron analizadas con los resultados emitidos por
el laboratorio y con la ayuda del programa para aplicaciones estadisticas Statistical Package
For The Social Sciences (SPSS). Los resultados en la Prueba de hipétesis y Diagrama de
Caja se realizaron haciendo una agrupacion de los casos clinicos de pacientes con tumores
cutaneos a los que se efectud la toma de muestra sanguinea luego de los tratamientos en un
lapso de tiempo de 15 a 20 dias. Los cuales presentaron antes y después de los tratamientos
una media dentro de los valores normales establecidos y con una significancia mayor al alfa
que es 0.05 lo que indico que no tienen significancia estadistica. Se concluyo en la siguiente
investigacion que los pacientes caninos con tumores cutaneos estudiados en el total de casos
si presentaron variabilidad bioguimica antes y después de los tratamientos en el mayor
porcentaje de los analitos evaluados. Esta investigacion permitio establecer patrones de la
bioguimica sanguinea de importancia de acuerdo a los analitos TP y TTPA. Cuyos patrones
bioquimicos encontrados fueron elevacién en los analitos mencionados antes y después de
los tratamientos. TP antes de los tratamientos del total de los casos mostro que el 57.1% se
encontro sobre los valores normales y luego de realizados los tratamientos el 85.7% de los
resultados superaron los valores de referencia, mientras el TTPA antes de los tratamientos
del total de casos un 85.7% se encontro sobre los valores normales y 14.3% corresponde a
un caso no reportado, mientras que después de los tratamientos el 100% de los resultados se
encontraron por encima de los valores de referencia, considerandolos indicadores para la
determinacion de cambios bioquimicos en pacientes oncoldgicos. Se recomienda continuar
con este tipo de investigaciones incrementando el nimero de muestras y clasificar los

pacientes con un estudio histopatoldgico para disminuir sesgos en la investigacion.

Palabras claves: Caninos, Sangre, Bioquimica, Tumores, Cutaneos, Tratamiento.



ABSTRACT

Cutaneous tumors, also known as cutaneous neoplasms are the most common problems that
are presented for consultation in veterinary clinics, especially in small animals such as dogs,
are benign course and most have a favorable prognosis, but in turn must be carefully studied
malignant tumors to make a correct diagnosis and treatment, establishing whether or not there
are changes in blood biochemistry. At present, interest in laboratory tests has increased and
biochemistry is fundamental for veterinary diagnosis. Blood chemistry provides detailed and
specific information required to obtain a more accurate diagnosis. The main objective is to
evaluate changes in blood biochemistry in patients with treated skin tumours. To compare
the behavior of biochemical parameters in canine patients presenting with skin tumors before
and after treatment. 2. Establish important blood biochemistry patterns according to
variables, Urea, Creatinine, AST, ALT, ALP, Calcium Glucose, Phosphorus, TP, TTPA, in
canine patients with skin tumors. The present research work was carried out on canines that
went to the Veterinary Specialties Teaching Clinic of the Technical University of Machala
in the Province of ElI Oro. The methodology for this work consisted in obtaining blood
samples in minicolets with sodium citrate and red tubes without EDTA, which once collected
were correctly labeled and sent in a cork together with gels for conservation following their
subsequent processing and biochemical analysis that was carried out by the laboratory. Since
the definitive diagnosis of an alteration is of professional and scientific interest, it was
proposed to carry out this research on the study of changes in the blood biochemistry of 7
canine patients with cutaneous tumors in the city of Machala, province of El Oro, before and
after the treatments, which gave as an effect a total of 14 emissions of results by the laboratory
that allowed the subsequent analysis to determine whether or not there were changes in the
blood biochemistry. The general variables evaluated were age, race, sex. That determined
that there was a greater percentage of females, canines gerontes, pure breed and medium to
large size, catalogued to present mostly tumors suggestive to be malignant and the
performance of surgery as the main treatment. While the specific variables Urea, Creatinine,
AST, ALT, ALP, Glucose, Calcium, Phosphorus, TP, TTPA were analyzed with the results
issued by the laboratory and with the help of the Statistical Package For The Social Sciences
(SPSS) program for statistical applications. The results in the Hypothesis Test and Box

\



Diagram were made by grouping the clinical cases of patients with cutaneous tumors who
had their blood samples taken after the treatments in a period of 15 to 20 days. Those which
presented before and after the treatments an average within the established normal values and
with a significance greater than the alpha that is 0.05 what | indicate that they do not have
statistical significance. It was concluded in the following investigation that canine patients
with skin tumors studied in total cases presented biochemical variability before and after
treatments in the highest percentage of analytes evaluated. This research made it possible to
establish important blood biochemistry patterns according to TP and TTPA analytes. Whose
biochemical patterns found were elevation in the analytes mentioned before and after the
treatments. TP before the treatments of the total of the cases showed that 57.1% was found
on the normal values and after the treatments 85.7% of the results exceeded the reference
values, while TTPA before the treatments of the total of cases 85.7% was found on the normal
values and 14.3% corresponds to an unreported case, while after the treatments 100% of the
results were found above the reference values, considering them indicators for the
determination of biochemical changes in oncological patients. It is recommended to continue
with this type of research by increasing the number of samples and classifying patients with

a histopathological study to reduce bias in the research.

Keywords: Canine, Blood, Biochemistry, Tumors, Cutaneous, Treatment.
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1. INTRODUCCION

Uno de los métodos diagndsticos que tiene a disposicion el médico veterinario es la
bioquimica sanguinea que innegablemente ha sido fundamental para detectar patologias,
siendo eficiente sin ser invasiva y que permite la informacion necesaria que otros métodos

diagndsticos no brindarian (1).

En la actualidad se ha incrementado el interés sobre las pruebas de laboratorio siendo la
bioquimica fundamental para el diagndstico veterinario. La quimica sanguinea brinda
informacién detallada y especifica siendo de requerimiento para obtener un diagndstico mas
preciso, pudiendo conocer la patologia por la que el paciente este padeciendo y poder tratar

de manera exclusiva la sintomatologia (1).

Como ya se ha dicho la bioquimica sanguinea es parte fundamental para evaluar la salud,
nutricion, fisiologia, etc. de los animales. Toda prueba de laboratorio que se realice en la
medicina veterinaria serd siempre una fuente de ayuda para el veterinario, uniendo éstos
resultados mas la anamnesis permitiran realizar un correcto diagnostico diferencial de la

enfermedad que aqueja al animal, asi como dar un prondstico y tratamiento de la misma (2).

Al interpretar los resultados de laboratorio, es con el objetivo de encontrar cambios
significativos en los valores de los metabolitos, para ello se debe tomar como eje de
referencia un rango de valores que se haya establecido entre el grupo de animales de una

misma especie, con las mismas condiciones de fisiologia y ambientales (2).

Estos valores se los conoce como valores de referencia, que sirven para tener un rango de
valores para las variables biol6gicas, en la cual se encuentran un 95% de la poblacién sana
(2). Se recomienda que por los motivos descritos cada laboratorio debe establecer cuales
seran sus valores de referencia sin descuidar los factores ambientales, genéticos asi como los
fisioldgicos; si asi lo hicieren podran tener un diagnostico precoz de cualquier anomalia que

aqueje al can (2).

Es de conocimiento que los pacientes oncoldgicos presentan cambios a nivel bioquimico
donde se ven afectados tanto el perfil renal y hepatico ademas de otros parametros, lo que

nos dan una referencia de la existencia de estas anomalias (1).
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Es por esta razon que, para poder diagnosticar, es necesario al obtener los resultados de
laboratorio realizar una comparacion entre los valores de referencia pre establecidos, debido
a que los cambios ya sean superiores o inferiores a estos podrian significar la presencia de
una patologia que podria ser especifica (1). Los valores referenciales son la estimacion de un
grupo representativo dentro de una poblacion considerada relativamente sana a la cual se
evalu6 mediante pruebas de laboratorio, donde cualquier cambio que se encuentre fuera de

estos parametros de referencia se considera mediciones o pruebas de laboratorio alterados
(1).
OBJETIVOS

1.1.  OBJETIVO GENERAL

Evaluar los cambios en la bioquimica sanguinea en paciente con tumores cutaneos sometidos

a tratamiento.

12. OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Comparar el comportamiento de los parametros bioquimicos en pacientes caninos
que presentan tumores cutaneos antes y después del tratamiento.
» Establecer patrones de la bioquimica sanguinea de importancia de acuerdo a las
variables, Urea, Creatinina, AST, ALT, ALP, Glucosa, Calcio, Fésforo, TP, TTPA,

en pacientes caninos con tumores cutaneos.
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2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Hematologia sanguinea

La carrera de medicina veterinaria ha venido sufriendo diferentes cambios gracias a los
nuevos avances tecnoldgicos, ya que se han desarrollado una gran variedad de analisis de
laboratorio que complementan un diagndstico temprano y a su vez otros especificos de las
enfermedades que aquejan a los caninos (3). EI hemograma es uno de los avances
tecnoldgicos en medicina veterinaria que se han desarrollado y mejorado; por ser parte
fundamental en la deteccion de cualquier proceso anormal sistémico, describiendo a la sangre

en su cantidad y calidad de aquellos elementos celulares que ella contiene (3).

Es por éste motivo que el hemograma es considerado dentro de la medicina veterinaria uno
de los exdmenes de mayor incidencia para realizar la evaluacion patoldgica de un canino; es
gracias a los resultados del hemograma que se puede interpretar los resultados y obtener una
conclusion que pueda ser considerada valida (4). EI hemograma debe ser utilizado
adecuadamente y para ello se lo debe descifrar y utilizar de forma correcta, conociendo los
diferentes valores como referencia de las células sanguineas; es por medio de ello que se
logra establecer aquellos intervalos de referencia para hacer las respectivas comparaciones,
valoraciones y estudios de los estados fisiologicos de los animales que se estan estudiando

en el momento (5).
2.1.1. Linea roja

Cabe mencionar que al hablar de la linea roja estamos hablando de los glébulos rojos o
eritrocitos que los caninos tienen en la sangre, morfolégicamente los eritrocitos del canino
son parecidos a la de los gatos, caballos e inclusive de los rumiantes ya que carecen todos
ellos de nucleos, de la coloracidn rojiza caracteristica; ademas tienen forma discoidal
biconcava (6). Si tenemos que hablar de una diferencia podria ser el tamafio de los eritrocitos
y la palidez central que tienen en los caninos; ya que éstos son mas grandes que el de los

otros animales que se citan y la palidez central siempre es mas prominente (6).
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Los glébulos rojos o eritrocitos son producidos en la médula de los huesos y a su vez circulan
por los vasos sanguineos en su interior, circulando por todo el organismo entre 90 a 120 dias;

luego de ello el canino renueva nuevamente los eritrocitos (7).

Los glébulos rojos tienen su principal funcion que es la de poder transportar la hemoglobina
y ésta a su vez transporta el oxigeno que va desde los pulmones hasta los tejidos del cuerpo
del animal (8).

Los eritrocitos al tener una forma biconcava, permiten obtener una superficie suficientemente
grande; es decir mayor que su volumen. De ésta manera los eritrocitos realizan mejor su
funcién de transporte e intercambio de O, y CO; combinandose de ésta manera la
hemoglobina con el oxigeno y formando asi la oxihemoglobina en los pulmones, a su vez los

eritrocitos pasan por los tejidos liberando asi el oxigeno por declive de concentracion (9).

2.1.2. Linea blanca

Linea blanca, glébulos blancos o también podemos llamarlos leucocitos, que al igual que los
eritrocitos circulan por la sangre, pero en menor cantidad; a diferencia de los eritrocitos
presentan nucleo. Entre sus funciones estan las defensas del organismo contra todos aquellos
ataques que el organismo puede recibir. Los globulos blancos tienen su origen en la médula
de los huesos, salen de la sangre para dirigirse a los tejidos donde estan siendo requeridos.
También se sacrifican para de ésta manera palear con los agentes agresores, por lo que su
vida puede durar horas a 600 dias desde que son liberados a la circulacion (10).

Los glébulos blancos tienen algunas propiedades bioldgicas que le permiten cumplir su
funcién; como por ejemplo la diapédesis que es la capacidad que le permiten traspasar las
paredes de los capilares sin que su integridad celular se vea afectada. Otra de las propiedades
son los movimientos ameboideos que permiten que los glébulos blancos lleguen a los lugares
donde estan siendo requeridos. El quimiotactismo que les permite a los leucocitos detectar el
lugar exacto donde el tejido ha sido agredido. La fagocitosis donde los glébulos blancos
después de identificar y ubicar al agresor lo devoran, de ésta manera mueren cumpliendo su
funcién y finalmente tenemos la produccion de anticuerpos que se adhieren al agente agresor

ocasionandole dafios irreversibles (10).
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Los leucocitos se encuentran en dos tipos: Los granulocitos que tienen sus clases que son los
neutrdfilos, eosindfilos y los basofilos; el otro tipo es los agranulocitos que se subdividen en
linfocitos y monocitos. Para saber en qué cantidad se encuentran estos leucocitos en los
caninos debemos referirnos a la formula leucocitaria donde se destaca que los neutrofilos se
encuentran en un 67%, eosinéfilos un 5%, los baséfilos en 0.5%, linfocitos 22% y finalmente
los monocitos en un 3% (10).

2.1.3. Plaquetas

Las plaquetas son células que al igual que los gldbulos rojos no contienen nucleos y proceden
de una célula antecesora de la medula ésea. Son de color azul claro con granulos rosados;
entre sus principales funciones es el de intervenir en la coagulacion de la sangre en caso que
se presente una herida. Las plaquetas segun a nivel internacional son reportadas desde 175 a
500 10%/mm? que pueden variar dependiendo de algunas circunstancias como los es la edad.

raza, sexo del canino e inclusive por el muestreo y metodologia de conteo que se utilice (8).

Las plaquetas en los caninos tienen una vida media que es de una semana, quienes son
eliminados por los monocitos/macrofagos; eliminacion que la hacen en el bazo y pulmoén. La
hemostasis normal es realizada gracias a las plaquetas, realizando la funcién de mantener la
integridad vascular que sellan pequefias discontinuidades endoteliales; ademas detienen las

hemorragias, etc. (11).

2.2. Bioquimica sanguinea

Al hablar de bioquimica sanguinea, estamos hablando del area de la medicina de laboratorio
que estudia y aplica la actividad enzimatica para diagnosticar y dar el tratamiento adecuado

para tratar la enfermedad diagnosticada (11).
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2.2.1. Perfil renal
2.2.1.1. Urea

Los mamiferos entre ellos los canes para excretar la mayoria de lo que es el ion amonio que
es producido por el catabolismo de los aminoacidos, lo realizan a través de la urea que tiene
parte en el higado, cabe recalcar que la urea es una sustancia organica pero toxica; es gracias
a los rifiones que la urea es secretada para ser sintetizada nuevamente, a pesar que las
bacterias intestinales degradan gran cantidad de urea en amoniaco. La urea es filtrada por
medio del glomérulo y absorbiéndose en los tubulos, todo esto realizado en los rifiones que
gracias a éste proceso la absorcion de la urea disminuye o aumenta dependiendo del flujo de
orina (12). La uremia es la acumulacion de toxinas que indica una serie de signos clinicos
que conducen a un fallo renal, es caracterizado por perdida del tejido renal funcional
generalmente progresiva e irreversible (12).

2.2.1.2. Creatinina

La creatinina es conocida como una molécula pequefia de 113 Daltons, su procedencia se
debe a la ciclizacion de la fosfocreatina y la creatina del musculo esquelético (12) que se va
filtrando de forma libre por medio o a través de lo que es el glomérulo, de forma que no existe
una reabsorcion, menos una secrecion tubular en los caninos (13). Si los perros son machos

cabe recalcar que la secrecion de creatinina es muy poca en los tubulos renales (12).

Cuando los perros estan sanos y en su alimentacion esta presente grandes cantidades de carne,
la creatinina tiende a aumentar e inclusive en razas grandes o musculosos tiene mas presencia.

Si el animal esta deshidratado igualmente la sustancia aumenta (13).

2.2.2. Perfil hepatico
2.2.2.1. Aspartato Aminotransferasa (AST - GOT)

El aspartato aminotransferasa es conocido como una enzima de caracteristicas muy sensibles;
pero que a la hora de realizar el diagnéstico de disfunciones hepaticas no es muy especifica.

Se la localiza en el citosol y mitocondrias de las células del animal, es por ello de donde
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provine su alta sensibilidad, causando de esta manera una elevacion indicando una lisis del

hepatocito en su totalidad y tienen un periodo de vida de dos semanas (14).

2.2.2.2. Alanina aminotransferasa (ALT - GPT)

Conocida por su abreviatura ALT, para referirse a la alanina aminotransferasa que es la
enzima citosélica que se encuentra en el hepatocito; si el canino presenta un aumento de ésta
enzima es porque estéa sufriendo de una inflamacion o necrosis del higado. En comparacion
a laenzima AST, la ALT es més especifica ya que el aumento de esta enzima hace mencién
a un dafio menos severo en el higado, si hay poco aumento se debe preocupar porque indica
que el dafio puede ser mas grande; ademas ésta enzima permanece mas tiempo en la sangre
(14).

2.2.2.3. Fosfatasa alcalina (ALP)

La fosfatasa alcalina es otra enzima que a su vez estd compuesta por isoenzimas que se
encuentran localizadas en tejidos como el hepatico, 6seo, intestinal, placentario, etc. (14). La
ALP es un gran indicador de colestasis por lo que tiene mucha utilidad clinica en las
hepatopatias, en su estudio podemos decir que el tejido 6seo puede elevarlo; asi tenemos que
los corticoesteroides tienden a elevar demasiado los valores de la fosfatasa alcalina (14).

2.2.3. Glucosa

La glucosa se encuentra en la sangre, es utilizada por medio de la insulina para producir
energia en forma de adenosin trifosfato, un canino bien alimentado toma de los alimentos
que ingiere la glucosa y como un combustible para el cuerpo; a pesar que existen otras fuentes
de energia para el cuerpo del animal; es la glucosa la principal fuente de energia, ésta es a su
vez enviada por todo el cuerpo del perro por medio de la sangre, distribuyéndola por todas
las células que forman los drganos y aquellos tejidos que el cuerpo tiene. La glucosa es
regulada por medio de las hormonas que el pancreas produce que son la insulina y el
glucagon, de esta forma el metabolismo de la glucosa es regulada (15). Cuando el cuerpo del
animal presenta una deficiencia de insulina, comienza a producir una alteracién en el
metabolismo de los alimentos ingeridos y por ende una reduccion de la utilizacion de la

glucosa, lo que provocara una letargia, pérdida de peso, mala calidad en el pelaje e inclusive
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en una disminucion de las defensas, caracteristicas indiscutibles para los perros con diabetes
(16).

2.2.4. Electrolitos y minerales

Los electrolitos son todos aquellos minerales que estan presentes en la sangre y en otros
liquidos del cuerpo y entre los principales tenemos al sodio, cloro, potasio, calcio y el fosforo
(17). Un ejemplar canino en condiciones normales puede reabsorber entre un 85 y un 98%
de los electrolitos que un organismo posee y que a su vez son alojados en los rifiones; son los
electrolitos como el calcio, fésforo, sodio y magnesio que ayudan en la produccion de energia

y en otras funciones como el catabolismo y nutricion celular (18).

Dada la importancia de los electrolitos en el animal para su correcta nutricién, se citan dos
de los principales que es el calcio y el fésforo y se analizé lo que produce la falta y exceso

de ellos en el animal (19).
2.2.4.1. Calcio

Cabe recalcar que no porque el animal en este caso el perro coma muchos productos ricos en
calcio se encontrara sano, asi como la deficiencia de calcio es mala, lo mismo sucede con su
exceso. Antiguamente se creia que aquellos ejemplares que se alimentaban principalmente
con las sobras de mesa o con aquellas dietas caseras, sumados a esto las pastillas de Ca se
encontrarian sanos; por ello en la actualidad esta practica est4 desapareciendo de a poco (19).

Los huesos estan formados principalmente por calcio que es su componente inorganico; es
gracias al calcio que el esqueleto puede tener una estructura integral y a su vez ayuda a
mantener los correctos niveles de calcemia en los procesos que son de reabsorcion y
deposicién. Es gracias a los mecanismos homeostaticos que el calcio plasmatico es
controlado en su nivel muy a parte del calcio que es ingerido por la alimentacién del animal,
ya que es el propio organismo quien regula la necesidad del calcio y si el animal ingiere
calcio en exceso puede ocurrir la inhibicion del eje hormonal que regulara la calcemia y al

final provocara la inmovilizacion de reservas endogenas (20).

2.2.4.2. Fdésforo

Entre los electrolitos importantes tenemos al Fosforo, quien es uno de los elementos

fundamentales de los huesos, el fosforo se encuentra estrechamente relacionado con el calcio,
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ya que forman la hidroxiapatita; es asi que el fosforo al igual que el calcio ayuda a tener una
estructura esquelética. El fosforo es soltado al torrente circulatorio como una respuesta a los
mecanismos homeostaticos, es por ésta razén que el calcio y el fosforo deben encontrarse en

el organismo del animal entre unos 1:2 y 1:4 en los caninos (20).

2.2.5. Prueba de coagulacion

Para que se realice el proceso de coagulacion de la sangre debe haber un equilibrio que es de
caracter complicado ya que el sistema hemostatico debe contar con la correcta interaccion de
los vasos sanguineos, plaquetas y de los factores solubles que ayudan y forman los coagulos
de sangre y a su vez detienen una hemorragia; es por éste motivo que se analizo el tiempo de

protrombina y tromboplastina (21).

2.2.5.1. Tiempo de protrombina (TP)

El tiempo de protrombina es aquella que en primer lugar evalGa la via extrinseca mas
conocida por sus siglas FVI1I (22); es utilizada para poder definir un problema que afecta una
via en particular y el tiempo en que tarde en formarse un coagulo de sangre (23). EI TP como
se dice mide el tiempo que tarde en coagularse un plasma cifrado en la presencia de la
Trombina que es afiadida, es un estudio exclusivo del Fibrindgeno, ademas de actuar

independientemente de otros factores de las Vias Extrinsecas e Intrinsecas (24).

2.2.5.2. Tromboplastina (TTPA)

Esta prueba evalla los factores que estan involucrados en la via intrinseca (25), ademas la
TTPA es una prueba mas sensible y a su vez mas especifica en la via intrinseca (23). Cabe
recalcar que la TTPA imita la coagulacion por medio de la activacion de la via que esta siendo
de contacto, identificando asi las anormalidades en la via intrinseca y la via comdn de

coagulacién (24).

2.3. Tumores cutaneos en caninos

Los tumores cutaneos, también conocidos como neoplasias cutaneas son los problemas mas

comunes que se presentan a consulta en las clinicas veterinarias, especialmente en los
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animales pequefios como lo son los caninos, son de curso benigno y en su mayoria tienen un
pronostico favorable; pero a su vez se debe estudiar cuidadosamente aquellos tumores

malignos para poder hacer un diagnostico y tratamiento correcto (26).

Al hablar de tumores cutaneos, estamos hablando de cualquier crecimiento que no sea normal
y de caracter neoplasico o no, que afecta principalmente a las células de la epidermis, dermis
y los anejos cutaneos (27). En los caninos es muy comun éstos tumores teniendo un

porcentaje del 40 al 45 % de estudios que se realizaron a 100.000 ejemplares (27).

2.3.1. Clasificacion de los tumores cutaneos caninos

Los tumores cutaneos se los clasifica de la siguiente manera:

2.3.1.1. Por su comportamiento

Los tumores cutaneos segin un criterio conductista pueden clasificarse en benignos y
malignos, aunque en algunas ocasiones muchos tumores que en primera instancia son
diagnosticados como malignos pueden curarse, dependiendo de la mejoria del diagndstico

precoz (28).

« Tumor benigno

Los tumores benignos tienen caracteristicas muy importantes como por ejemplo que se
encuentran bien circunscrito, encapsulado; tienen un crecimiento que es lento y también
expansivo. Otra de sus caracteristicas que no tienen tendencia a ser invasores, por lo que su

aparicion no determina que el animal puede llegar a morir (29).

«  Tumor maligno

Los tumores malignos son aquellos que, entre sus caracteristicas, son todo lo contrario a los
benignos, ya que no se encuentran delimitados, menos encapsulados. Ademas su crecimiento
es rapido y se infiltran llegando a invadir tejidos vecinos, produciendo asi metastasis; los
tumores malignos cuando son extirpados recidivan, dejandolos a su libre evolucion hasta que

al final llegan a producir la muerte del canino (29).
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e Tumor mixto

Los tumores mixtos en la mayoria de los casos son benignos y maltiples que crecen de
manera lenta; tienen sus origenes de los componentes de la glandula por metaplasia de las
células mioepiteliales. Los tumores mixtos tienen epitelio, mioepitelio, cartilago, hueso y
médula; de coloracion crema y en algunos casos quisticos; con una capsulacion de 2 a5 cm
(28).

2.3.1.2. Por su origen

» Adenoma

Los tumores por su origen podemos citar a los adenomas quienes son tumores epiteliales
benignos de parénquimas y con glandulas exocrina y endocrinas; de caracteristicas pequefios
y encapsulados (28). Sus células son parecidas a las del parénquima de quien proceden;
ademas su extirpacion es curativa. Se localizan principalmente en el higado, glandulas

salivales, el pancreas exocrino, rifion, la mama; pero menos frecuentes en las papilas (28).

* Adenocarcinoma

Los adenocarcinomas pueden dividirse en aquellos tumores que tienen su origen de glandulas
exocrinas revestidas con un epitelio de forma cilindrica y por aquellos tumores secretores
que tienen su origen en el parénquima de glandulas exocrinas o endocrinas. A los tumores
adenocarcinomas se les suele llamar carcinomas (28). Entre los carcinomas de parénquimas
glandulares tenemos los que tienen su origen en la mama, prostata y todas las glandulas
exocrinas y parénguimas; ademas los que se originan en las glandulas endocrinas como

hipofisis suprarrenal, tiroides y el pancreas endocrino (28).

« Angioma

Los hamartomas conocidos también como angiomas, se las observa como malformaciones
vasculares, con un crecimiento desorganizado y limitado en forma de masas; llegando incluso
a formar cavidades lo que provoca angiomas cavernosos (30). Los angiomas vasculares son
considerados malformaciones del desarrollo y tanto en si como neoplasias, los caninos si

tienen éste problema desde temprana edad pueden presentar repentinos ataques y volverse
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mas frecuentes; en los caninos la edad media para diagnosticar éste mal oscila entre los 4 y
15 afios, no importa la raza ni el sexo (31).

Dentro de los angiomas podemos citar a los hemangiomas que también es una neoplasia
endotelial pero benigno, presentandose principalmente en perros de edad avanzada; se las
puede encontrar o aparecer en cualquier parte del cuerpo y no se encuentran encapsulados
por lo que la escisién quirdrgica es el mejor tratamiento para estos casos (32).

Otro tipo a estudiar es los hemangiosarcomas 0 hemangioendotelioma maligno e incluso
también llamado angiosarcoma, es principalmente de caracter maligno originario del
endotelio vascular; ataca principalmente a los caninos que a otras especies. Ataca a perros de
razas grandes y de mediana edad; afecta al bazo, el atrio derecho, el tejido subcutaneo y el
higado (33).

« Carcinoma de células escamosas

Carcinoma de células escamosas también conocido como carcinoma epidermoide, es parte
de las neoplasias, pero de origen maligna; tiene su origen en la capa escamosa del epitelio.
En los caninos ésta neoplasia aparece principalmente en la piel, la cavidad oral y las falanges;
asi mismo los sitios anatomicos con mas afectacion encontramos los miembros toracicos,

pélvicos, escroto, perineo y aquellas partes donde encontramos poca cantidad de pelo (34).

La incidencia del carcinoma de células escamosas tiene una incidencia de un 4,6% es decir
ocupa el octavo lugar en la aparicion de neoplasias cutaneas y subcutaneas. A nivel oral
tienen una incidencia del 20 al 30% entre los tumores malignos (35). EI CCE puede tener un
crecimiento productivo, desmenuzable y papilar e inclusive en forma de lesion ulcerada; para
poder tratarlo una de las mejores opciones es la escision quirdrgica con margen amplio, otra
técnica podria ser la criocirugia que van asociadas al tratamiento quimioterapéutico y la

radioterapia (36).

« Carcinoma de células basales

El carcinoma de células basales conocido también como el Epulis, este tipo de neoplasias
son masas de origen odontogénico y fueron llamadas generalmente como épulis ya que se
originan en la encia (37). Tienen una incidencia del 30% de los tumores orales, localizandose

en las encias de los dientes incisivos. Existen tres tipos que son el fibromatoso, osificante y
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el épulis acantomatoso; los dos primeros de caracter benigno y afectan principalmente a los
animales mayores, se los elimina mediante el bisturi eléctrico. El épulis acantomatoso es de
caracter benigno también; pero requiere un mejor tratamiento quirdrgico radical, ya que es
agresivo e invade el tejido adyacente y el hueso (38). El épulis acantomatoso puede llegar a
la debilitacion del animal, tanto asi que el perro no puede comer pues se le imposibilita llevar
los alimentos a la boca (37).

 Fibroma

Entre todos los tumores el fibroma es uno de los menos comunes, tiene su aparicion en la
piel, vias aéreas superiores y el ovario, en cuanto a su tamafio es pequefio, de caracteristicas
duras y delimitado (28). Esta conformado por haces de fibroblastos limitados con abundantes
fibras de colageno. La fibromatosis son tumores que provienen de los fibroblastos y que
invaden localmente, tienen forma irregular con coloracién blanquecina, finalmente no suelen

presentar entre sus caracteristicas mitosis (28).

* Fibrosarcoma

Los fibrosarcomas son tumores conjuntivos, para hacer un diagndstico correcto de que un
perro tiene éste tipo de tumor, se debe utilizar la histopatologia. Entre sus caracteristicas
principales es que tienen ulceraciones y focos de inflamacién. Los fibroblastos y mioblastos
son las células originarias de éste tipo de tumor, es uno de los tumores mas comunes;
existiendo otros tipos de sarcomas como fibrosarcoma miofibrobléstico, sarcomas

indiferenciados, etc. (39).

» Histiocitoma

Los histiocitomas se encuentran frecuentemente en los perros, se asemejan a una hiperplasia
reactiva, casi no tienen apariencia de un tumor. Su crecimiento es relativamente rapido con
un tamafio de hasta aproximadamente 1,5 cm de diametro e incluso pueden ser de mayor

tamaiio y multiples (40).

Este tipo de tumores son de caracter benigno, con la disposicion de que suelen aparecer mas
en animales jovenes. Su nucleo es redondeado con una cromatina uniforme vy reticulada;

tienen un citoplasma de color azul palido con anisocitosis y anisocariosis (39).

28



« Papiloma

Si se quiere hablar profesionalmente, se puede decir que el papiloma es conocido
comunmente entre las personas como las famosas verrugas. Estas verrugas estan formadas
especialmente por células escamosas maduras; el papiloma es de caracter benigno y tienen
caracteristica de estirpe. Cuando el papiloma ataca principalmente a los canes jovenes, se
presentan en mucosa oral, de origen virico y facilmente diseminados; lo contrario con los

animales mayores que los papilomas se los encuentra en la cabeza y extremidades (39).

Se los reconoce porque aparecen en forma de coliflor, estan fijadas y en algunas ocasiones
suelen sangrar, suelen aparecer en la cabeza, parpados, pies y boca; el papiloma es
considerado contagioso de perro a perro, teniendo un periodo de incubacion de 30 dias. En
algunas ocasiones no necesitan tratamiento, ya que en 3 meses las lesiones se pueden curar
(41).

* Lipoma

Los lipomas son tumores de clase benigna de células grasas o adipocitos, tienen una
apariencia de células voluminosas, son uno de los tumores no cancerigenos que se encuentran
con mayor frecuencia en los caninos. Se encuentran encerrados en una capa fina y agrupadas
y con un borde de caracteristicas citoplasmatico; para ayudar a la recuperacion del can de
éste tumor se lo realiza por medio del metanol, quien a su vez al ser aplicado disuelve la

célula grasa y adquiera una forma de vacuolas vacias (39).

» Liposarcoma

Son clusters con alta celularidad que poseen un nucleo grande, se los reconoce
principalmente también porgue se endurecen a tal punto que son imposibles de mover, dando
la posibilidad de convertirse en un cancer. Los liposarcomas poseen también nucléolos

prominentes, ademas de citoplasma palido y vacuolas lipidicas (39).

* Linfoma cutaneo

En los perros los tumores cutaneos representan un 30% del 100% de ataques de tumores en
éstos animales, cabe destacar que el linfoma cutaneo se encuentra incluido en éste 30%, que

tiene caracteristicas de ser un tumor con células redondas; pero que a su vez es de escaso
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suceso en el perro (42). Este tipo de tumor puede presentarse de forma primaria o secundaria;
dependiendo si se presenta directamente en la piel o0 como una metéstasis de linfomas

primarios de otros érganos (42).

Dentro del linfoma cutaneo podemos incluir a las neoplasias y las lesiones reactivas que estan
compuestas por linfocitos, aunque son dificiles de diferenciar histologicamente de las
neoplasias (43). Los linfomas cutaneos primarios se dividen en epiteliotrépicos y los no
epiteliotropicos, que afectan principalmente a perros mayores (42), en el caso de los linfomas
cutaneos epiteliotropicos se presentan con infiltraciones de linfocitos T neoplésicos por la

epidermis y estructuras anexas a ella (44); ademas presentan ndcleo polimérfico (39).

Finalmente, cuando se detecta el linfoma cutaneo el can tiene un promedio de 18 meses de
vida; para ello se debe utilizar la cirugia y la quimioterapia como uno de los mejores
tratamientos si se los combina; otra forma podria ser usando la lomustina que recientemente

se esta utilizando para tratar diferente tipo de tumores (43).

» Linfosarcoma

El linfosarcoma también conocido como linfoma canino se encuentra entre las neoplasias,
atacan principalmente al sistema linforreticular (45). El linfoma canino se caracteriza por una
proliferacion de células linfoides malignas; éstas células provienen de linfonddulos u érganos

viscerales solidos como lo es el higado e incluso el bazo (46).

El linfosarcoma es considerado en la veterinaria como un tumor severo, que va se forma
progresiva afectando al animal hasta llegar a la muerte; afectando mayormente a caninos de
6 a 12 afios sin diferenciar el sexo (46). La cura para este linfosarcoma es generalmente
remota, pero si no se aplica ningun tratamiento para el tumor el lapso de vida para el animal
es mas corto; entre las alternativas de tratamiento tenemos la quimioterapia con distintas
drogas, la cirugia, radioterapia, inmunoterapia, etc.; lo que haran Unicamente es alargar el

tiempo de vida del animal entre 12 a 18 meses (47).

» Mastocitoma

El mastocitoma es otro de los tumores mas comunes especialmente en los caninos de razas
braquiocefalicas. Los perros de raza boxer, bulterrier, labrador, cocker, Golden retriever, etc.

son de las razas méas propensas a desarrollar éste tipo de tumores. A pesar que los perros de
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edad avanzada se encuentran mas expuestos a desarrollarlos, no hay que descartar a los perros
jévenes (48).

El mastocitoma presenta granulaciones de caracteristicas citoplasmaticas rojo purpuras y
gracias a la histopatologia se los ha clasificado en tres grados por su grado de diferenciacion
celular, malignidad y la evaluacion de su estroma. Los de grado | son de caracter benigno, de
grado Il tienen un pleomorfismo celular moderado, los de grado Il con escasas
granulaciones; pero independientemente del grado que tenga este tipo de tumor deben ser

considerados potencialmente malignos (39).

Melanoma

Este tipo de tumor aparece de forma pleomorfica, adoptando una apariencia fusiforme, tienen
su origen en los melanocitos. Cuando se presentan pueden ser individuales o en grupos,
encontrandose principalmente en el estrato basal de la epidermis; los melanomas presentan
pigmentaciones de melanina que son pequefios y finos, otros presentan bajo grado de
pigmentacion. Los melanoma son considerados malignos si aparecen en los labios, cavidad

oral; pero si aparecen en la piel son considerados benignos (39).
+ Mixoma y mixosarcomas
El mixoma es un tumor gue se lo observa en el corazon y también en las vias respiratorias

superiores; si se lo observa macroscopicamente se puede observar que se encuentra formado

por fibroblastos alargados o a su vez estrellados y rica en glucosaminoglucanos (28).

+ Sarcoma

Sarcoma es el nombre genérico que se le da a aquellos tumores malignos no epiteliales y
aquellos que provienen del tejido mesenquimal no hemopoyético se los reconoce como 1os
tumores benignos (28). Los sarcomas entre sus caracteristicas tenemos que generan nddulos

metastasicos multiples en los pulmones (28).

e Tumor venéreo transmisible

Fue en el afio 1876 que el tumor venéreo transmisible se lo diagnostico, ésta neoplasia se

transmite por el coito; pero hay reportes que pueden ser transmitidos también por lamidos y
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olfaccion. Entre sus sintomas tenemos las hemorragias exageradas que se producen,

hemorragias que se producen en el pene y el prepucio (28).

Los estudios nos permiten conocer que los tumores venéreos transmisibles se han mantenido
en los perros por medio de un Unico tumor. Son masas pedunculadas y pueden desgranarse

con mucha facilidad cuando se los palpa, sangrando también abundantemente (28).

2.4. Principales tratamientos en pacientes oncoldgicos

Para llevar a cabo un tratamiento especifico para tratar un tomar, es necesario saber que la
oncologia es una rama de la medicina veterinaria; es por medio de la oncologia que se puede
saber el estudio, tratamiento y el prondstico de las neoplastias malignas. Gracias a ella los
pacientes pueden tener una segunda oportunidad para sobrevivir y prolongar su existencia
(49).

2.4.1. Tratamiento quirdrgico

Entre los principales tratamientos encontramos al quirdrgico o cirugia; ya que es la técnica
que permite en el proceso eliminar muchas células con un solo proceso. Es gracias a la cirugia
que se puede saber el diagndstico del tumor; asi mismo realizar biopsias quirdrgicas y saber
cuél es el comportamiento del tumor (49). Dependiendo donde se encuentre localizado el
tumor y por la opinién del duefio ante futuros defectos con los que quede la mascota, el
cirujano debe optar entre la cirugia conservadora o una cirugia radical; dependiendo del tipo
de tumor (50).

Al aplicar una correcta cirugia se puede llegar a salvar al paciente cuando se realiza una
ruptura del tumor, proceso que se puede hacer principalmente cuando se trata de un
hemangiosarcoma esplénico. Otra de las ventajas de las cirugias es que se puede conseguir

una reduccion de la masa y asi poder aplicar otro tipo de terapia (49).

Si el tumor conlleva a realizar en la cirugia una amputacion de alguna extremidad, como se
puede dar el caso; se recomienda establecer un acuerdo terapéutico entre el duefio del animal
y el veterinario por las posibles consecuencias que podrian ocurrir en el desarrollo de la

enfermedad, ya que como veterinarios se puede sugerir un tratamiento, pero es
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responsabilidad del duefio llevarlo a cabo (50); ya que existen 6 areas donde se puede aplicar
la cirugia y tambien areas donde no es recomendable usarla; dando paso asi a otro tratamiento

como la radioterapia (49).

2.4.2. Quimioterapia

Otro de los tratamientos que los propietarios de los canes y el veterinario puede llevar a cabo
es la quimioterapia y de ésta manera ayudar al animal; y que la vida del paciente es lo méas
importante dentro de la oncologia veterinaria (50). Se ha comprobado que uno de los
tratamientos mas efectivo para tratar los tumores ha sido la quimioterapia, siendo la droga de

la vincristina la que ha dado mejores resultados (51).

Al tratamiento de quimioterapia se lo conoce también con el nombre de drogas oncoldgicas
0 drogas antineoplasicas; La quimioterapia se la lleva a cabo con drogas sintetizadas por el
ser humano, diferenciandose de los antibidticos que su origen es de un hongo; cabe recalcar
que se debe explicar bien al duefio del can en que consiste la quimioterapia, ya que por la
falta de informacion se puede relacionar la quimioterapia con las caracteristicas de la
quimioterapia en los humanos como lo es la calvicie, vomitos, etc.; y esto puede alarmar al
duefio (49).

Es por la falta de informacién o falta de conocimiento por parte de las personas que al
escuchar quimioterapia se crea una especie de prejuicio al exponer a sus mascotas a la
quimioterapia, afortunadamente esas ideas se han ido eliminando y su utilizacion ésta siendo
mas recurrente; para ello se debe adaptar el tratamiento a las necesidades del perro y del

propietario (50).

2.4.3. Radioterapia

Actualmente se ha mejorado en cuanto a los avances en medicina veterinaria y
principalmente en el area de cuidado de los animales, la radioterapia se la considera efectiva,
pero escasa porque no todos los centros veterinarios la ofrecen (52). La radioterapia es uno
de los tratamientos mas utilizados al tratar los tumores invasivos, ya que la cirugia es
demasiado invasiva y con la radioterapia se puede controlar localmente la enfermedad y por
largo tiempo (53). Como en medicina humana, en la medicina veterinaria también se debe
usar la combinacion de tratamientos como lo es la cirugia, quimioterapia y radioterapia. En

33



el caso del tratamiento quirdrgico y la radioterapia, se los utiliza en tumores sélidos y con el
objetivo de controlar localmente el tumor (52).

En la radioterapia se utiliza mas la radiacion de haz externo, es el método que mas se utiliza,
emiten particulas que estan clasificadas en ortovoltaje y megavoltaje. Por ser un tratamiento
local, la radioterapia afecta solo a las células localizadas en el &rea a tratar; ademas es
considerada como un tratamiento adyuvante o neoadyuvante y no como curativa contra el

cancer (52).

2.4.4. Hormonoterapia

La hormonoterapia es aquel tratamiento donde se utiliza especificamente hormonas (49), éste
tratamiento se lo utiliza principalmente como la castracién para prevenir y tratar el cancer de

mamas Yy de prostata (54).

Durante la vida del can la prostata crece, al igual que la mama de la perra; gracias a los
estrdgenos Yy testosterona que son las hormonas sexuales que ayudan a éste desarrollo (54).
Entiéndase que el tratamiento con hormona, se debe aplicarse Unicamente en aquellos casos
donde otros tratamientos no hayan dado resultados favorables, dentro de la hormonoterapia,
el medicamento mas utilizado es el tamoxifen con dosis entre 0,4 a 0,8 mg/kg dia P.O. por 4

a 8 semanas (55).

2.4.5. Inmunoterapia

Dentro de la inmunoterapia que es una terapia bioldgica que utiliza en su practica diferentes
sustancias para eliminar el cancer del cuerpo del animal; es desde 1980 que la bioterapia se
ha venido utilizando junto a la inmunoterapia, incentivando a los glébulos blancos a tener
una respuesta inmunologica contra el cancer a tratar (54). Al hablar de la inmunoterapia,
estamos hablando de un campo del futuro (49), dentro de la inmunoterapia se utiliza el
levamisol junto a microorganismos en los que se encuentra el Corynebacterium parvum y ek
bacillo Calmette-Guerin, siendo éstos Ultimos menos utilizados ya que no son apropiados

utilizarlos en la inmunoterapia (56).

Al aplicar el tratamiento de la inmunoterapia, tenemos que saber que actla directamente
sobre los globulos blancos, quienes son estimulados para contrarrestar el cancer y tienen poca

incidencia sobre aquellos tejidos que ain se encuentran sanos; la inmunoterapia en otros
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casos es utilizada para combatir aquellos efectos secundarios de otros tratamientos que son
anticancerigenos (54).

2.5. Efectos adversos de la quimioterapia
2.5.1. Efectos secundarios de la quimioterapia

Los efectos citotoxicos que la quimioterapia en las células normales y neoplasicas causan las
mismas fases del ciclo celular, afectando a la médula 6sea, epitelio gastrointestinal e incluso
a los foliculos pilosos, entre las consecuencias que provoca la quimioterapia tenemos (57):

2.5.1.1. Sindrome de Cushing iatrogénico

El sindrome de Cushing es conocido también con el nombre de Hiperadrenocortisismo, es
una condicién muy comun entre los canes; definiéndolo como aquellos cambios que se dan
bioguimicamente resultantes de la exposicidn que se tiene de forma prolongada e inapropiada
hacia las concentraciones plasmaéticas de cortisol libre, fue descubierto en 1932 por el

neurocirujano Harvey Cushing (58).

Este sindrome presenta un cuadro clinico y bioquimico que es caracteristico en los perros;
pero a pesar de esto puede manifestarse en forma oligosintomatica o subclinica (59). El
sindrome de Cushing puede ser espontanea o iatrogénico (60).

La forma iatrogénica se presenta cuando el can ha recibido de forma prolongada
glucocorticoides; actualmente se hace mencion sobre una secrecion ectépica de ACTH, que
es un exceso de secrecion de la hormona ACTH por los tumores no pituitarios benignos o
malignos (60).

El hiperadrenocorticismo iatrogénico se debe al uso exagerado de glucocorticoides y para
que el problema sea resuelto se debe dejar de suministrarlos(60), éste sindrome puede deberse
al hiperadrenocorticismo hipofisiario y adrenal o el hiperadrenocorticismo adrenal bilateral
(60).
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2.5.1.2. Toxicidad de la médula 6sea

Primeramente debemos saber que la MO es el principal 6rgano hematopoyético, se la debe
evaluar siempre y principalmente que exista una anomalia que no tiene explicacion en el
hemograma; entre las anomalias que se pueden presentar tenemos la anemia no regenerativa,

leucopenia, leucocitosis, etc. (61).

Dentro del tratamiento de las neoplasias malignas la quimioterapia sola o combinada con
otros tratamientos, es la preferida por los veterinarios; pero lamentablemente en la actualidad

ésta teniendo otros efectos colaterales por el uso de los quimioterapicos (62).

Entre los principales responsables para que se lleve a cabo una toxicidad de la medula ésea
se encuentran los estrdgenos; los cuales administrados de forma exagerada o que vengan de
una procedencia endogena conllevan a que se forme un efecto toxico sobre la MO, efectos

que se dan especialmente entre los caninos(63).

Para que ocurra una toxicidad de la MO, también deben darse otros factores como lo es la
edad del animal, los tipos de estrogenos, la sensibilidad del animal aparte de la dosis que se
suministre de estrégenos (63). El proceso de toxicidad empieza como una hiperplasia
granulocitica y con anemia progresiva; luego avanza a una disminucién de las series
hematopoyéticas con aplasia medular. Algunos perros que se los trate pueden llegar a
salvarse una vez que el agente causal es eliminado, otros pueden desarrollar una aplasia

cronica severa, llegando a la muerte del animal (63).
2.5.1.3. En funcion de la linea celular
« Neutropenia
Cuando nos referimos a la neutropenia inmunomediada, nos estamos refiriendo a una
alteracion leucocitica de la cual se conoce poco en medicina veterinaria, se origina por la

eliminacién inmunomediada de los neutrofilos periféricos o cuando existe una supresion

medular de lo que es la granulopoyesis neutrofilica (64).

La neutropenia se observa en perros sin importar la edad, se presenta de forma sintomatica o
asintomatica. El diagnostico de ésta enfermedad puede ser dificil de tenerlo, ya que es

complicado de detectar los anticuerpos anti-neutrofilos y hay que recurrir a la exclusion de
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las otras causas que provocan la neutropenia y la respuesta positiva que puede haber en el

tratamiento inmunosupresor (64).

» Trombocitopenia

La trombocitopenia es un trastorno hemostatico con mayor incidencia en los perros y con
gran potencial para causar la muerte del animal (65). La trombocitopenia severa es causada
por la trombocitopenia inmunomediada; pero también por la falta de produccion y
destruccion de plaquetas y se las asocia con enfermedades inflamatorias, infecciosas y

neoplasicas (65).

Cuando la trombocitopenia esta causando en el animal hemorragias que se consideren
importantes, es necesario transfundir y mas cuando el can trombocitopénico va a ser sometido
a un procedimiento quirurgico, si el recuento de plaquetas esta por debajo de 10-20.000/ul

podemos decir que el paciente esta en riesgo de sangrado (66).

* Anemia

La anemia hemolitica auto-inmune es aquella que se desarrolla cuando los glébulos rojos son
destruidos mediante los mecanismos de hipersensibilidad tipo Il, después que se une la
inmunoglobulina a la membrana celular o mediante la pérdida de sangre (67). En los perros
la anemia es frecuente en un 60-75% en forma de un trastorno idiopéatico, entre sus
caracteristicas principales esta la desregulacion del sistema inmune, son los globulos rojos
quienes transportan el oxigeno y no se encuentran o no cumplen su funcién provocando la
debilidad del animal (67).

La anemia hemolitica inmunomediada afecta principalmente a los canes de edad
comprendida entre 6 a 7 afios, y teniendo mas incidencia en las hembras; se presenta con
sintomas como ictericia, anorexia, vomitos e inclusivo con palidez muy severa en las

mucosas, algunos canes pueden llegar a presentar shock circulatorio (68).
2.5.14. Sensibilidad organica
* Mielosupresion

Otro de los efectos ocasionados y mas comunes con el uso de la quimioterapia es la

mielosupresion, que es la falta de actividad de la medula ésea y a su vez provocando la no
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produccion de glébulos rojos, blancos y plaquetas ya que son destruidos también por las
quimioterapias; y en los caninos los globulos rojos tienen una vida promedio de 120 dias, las

plaquetas de 5 a 7 dias y los globulos blancos de 4 a 8 horas (62).

+ Alteraciones digestivas

Dentro de las alteraciones digestivas que la quimioterapia puede ocasionar se encuentran el
vomito, diarreas y colitis; sin dejar de mencionar al farmaco GC que al ser usado en los

caninos puede provocar ulceras, hemorragias y una menor defensa de la mucosa gastrica (57).

» Cardiotoxicidad

Al usar el DXR (doxorubicina) en la quimioterapia y tener una acumulacion del
medicamento, puede llegar a provocar cardiomiopatias dilatadas y arritmias transitorias en
aquellos animales que presenten alguna enfermedad cardiaca; por lo que se recomienda

suministrar dosis de 180 a 240 mg/m2 entre 6 a 8 sesiones (57).
» Hepatico
Se debe usar aquellos farmacos Ilamados AINE que se encargan de aquellas lesiones e

inflamaciones en las lesiones que se generan por algin cancer. Otro farmaco es la lomustina

(CCNU) utilizado también para tratar los tumores (57).
* Renal
El cisplatino es un farmaco que contiene platino y afecta al ADN, por lo que se recomienda

usarlo solo en perros y combinado con otros medicamentos para tratar los tumores en los

perros (57).

2.6. Sindromes Paraneoplasicos

Los perros pueden presentar diferentes sintomas que le aquejen un posible tumor, son
aquellas manifestaciones clinicas que son provocados por un tumor en el cuerpo del animal
gue se conocen como sindromes paraneoplasico, entre los cuales describiremos los siguientes
(69):
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2.6.1. Caquexia asociada con cancer

Dentro de las sindromes paraneoplésico tenemos a la caquexia, que es la més conocida y
frecuente como principal causa de muerte de los caninos, también es conocida como anorexia
y consiste en la perdida excesiva de masa muscular, desnutricion y que va aumentando a

medida que la enfermedad va avanzando (70).

2.6.2. Fiebre de origen desconocido

La fiebre es uno de los sintomas mas frecuentes por enfermedades infecciosas, aunque
también es muy comUn cuando el perro tiene alguna neoplasia; la fiebre en algunos casos es
facil de tratar con el uso del medicamento correcto, aunque en otras ocasiones la fiebre puede
ser dificil de encontrar su origen por lo cual se denomina fiebre de origen desconocido y

pueden ser producidos por las neoplasias (71).

2.6.3. Hipoglucemia

La hipoglucemia se presenta con concentraciones de glucosa inferior a 70 mg/dl e inclusive
los signos clinicos de la hipoglucemia aparecen con niveles inferiores a 50 mg/dl y la
enfermedad se agrava con la velocidad de los signos; se presentan con signos como debilidad,
convulsiones llegando hasta el coma e inclusive la hipoglucemia puede afectar otros érganos

como el corazon, rifién e higado (72).

2.6.4. Hipercalcemia

La hipercalcemia es producida por el cancer, especialmente en pequefios animales como el
perro, éste sintoma paraneoplasico puede ser maligno dependiendo del tumor que la

produzca; entre ellos tenemos al linfoma de tipo mediastinico (73).

La hipercalcemia presenta sintomas importantes como la alteracion de la funcion renal, todos
los sintomas se deben a la elevacion de calcio ionizado; en los perros el signo mas
caracteristico es la poliuria polidipsia que se produce por la falta de respuesta a la hormona

antidiurética, entre otros signos tenemos al vémito, estrefiimiento, letargia, etc. (73).
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2.6.5. Valores de referencia

Para poder determinar si un paciente esta sano o se encuentra enfermo, se debe analizar los
valores de referencia, los cuéles sirven también para determinar un pronostico y evaluacion
de los posibles factores de riesgo; los valores de referencia también ayudan al seguimiento y
ver si un tratamiento ésta siendo efectivo. Valores que pueden ser usados limitadamente
cuando los animales proceden de otros paises; ya que las condiciones climéticas y

ambientales determinan su uso (2).

Empleando analizador Technicon H-1 a una derivacién de 120 caninos y 40 felinos
figuradamente sanos se tomo a consideracion los valores referenciales, Urea (15-68.6 mg/dl)
estos valores fueron convertidos de NUS con valores de 7-32 mg/dl, Creatinina (0.5- 1.4
mg/dl), GOT (AST) (10-62 UI/L), GPT (ALT) (10-94 UI/L), ALP (0-90 UI/L), Glucosa (53-
117 mg/dl), Calcio (9-11.9 mg/dl), Fosforo (1.9-7.9 mg/dl), TP (5.17-7.9”), TTPA (8.6”-
12.9”) (74).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Materiales

3.1.1. Localizacién de estudio

La presente investigacion se realizo en la clinica de especialidades docentes de la Unidad
Académica de Ciencias Agropecuarias de la Universidad Técnica de Machala que se

encuentra ubicada en el Kilometro 5% via Machala — Pasaje.
Sus coordenadas geograficas son las siguientes

* Longitud: 79° 54> 52.9” W

* Latitud: 03° 17> 31.0” S

« Altitud: 5 msnm
Coordenadas Universidad Técnica de Machala

» Este: 616231.45m E

* Norte: 9638889.32m S

e Zona:l7M

y ,/" 5

iguo Salon e & ‘@ Unidad Académica
Auditorium " deCiencias Quimicas y...

UNION
COLOMBIANA

Fuente: Google Maps
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3.1.2. Poblacién y muestra

La presente investigacion fue realizada en la ciudad de Machala con una muestra
experimental de 7 pacientes con tumores cutdneos sometidos a tratamiento (cirugia,
quimioterapia) a los cuéles se les tomo muestras antes y despues de los procedimientos, sin

distintivo de edad raza o sexo.

3.1.3. Equipos y materiales

3.1.3.1. Materiales para la exploracion fisica.

v Fonendoscopio
TermoOmetro

Hoja clinica

Hoja de control

Balanza

Guantes de examinacion
Mandil

AN N N RN

3.1.3.2. Materiales para recoleccion de muestra

<\

Torniquete

Guantes de examinacion

Mandil

Jeringas 3,5 cm

Algodon

Alcohol

Tubos tapa roja sin EDTA.
Mini colets con Citrato de sodio
Catéter #22 y #24

NN N N N N R
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3.1.3.3. Materiales para el procesamiento de la bioquimica sanguinea y tiempo de
coagulacion efectuados por el laboratorio.

Se utilizé un laboratorio de andlisis clinico de reconocido prestigio quienes fueron los

encargados de remitir los informes completos.

v' PKLPPC 115 VET

v' PKL PPC 125 HVET
v" Pipetas automaticas
v Centrifugadora de laboratorio marca Hukoer
v TP (Reactivo refrigerado)
v Thrombotimer (analizador de coagulacién semiautomatico)
v Centrifugadora (maquina)
v’ Para evaluar TTPA (reactivo refrigerado)
v" Cloruro de calcio refrigerado.
3.14. Variables
3.1.4.1. Variables generales
v' Edad
v' Raza
v Sexo
3.1.4.2. Variables especificas
v" Urea v Glucosa
v Creatinina v Calcio
v AST v’ Fésforo
v ALT v TP
v ALP v TTPA
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3.15. Medicion de las variables

3.15.1. Evaluacién de las variables Generales

La edad se evalu6 de la siguiente manera: Cachorro (hasta el afio de edad), adulto (de 1 a 8
afios) y geronte (méas de 8 afios). La variable raza se evalud de acuerdo a los siguientes
valores: Pequefia (hasta 5 kg de peso), Mediana (de 5 a 20 kg), Grande (de 21 a 40 kg) y

Gigante (maés de 40 kg). La variable cuantitativa sexo, se evaluo: macho y hembra.

3.1.5.2. Evaluacion de las variables especificas

Las variables especificas de los analitos Urea, Creatinina, AST, ALT, ALP, Glucosa, Calcio,
Fosforo, fueron medidas mediante quimica humeda con el analizador de quimica sanguinea
semiautomatico PKL PPC 115 VET, el cual fue empleado de manera primaria por el
laboratorio, sirviéndose de un respaldo con el equipo automatizado de quimica seca PKL
PPC 125 HVET. Se utiliz6 ademas Centrifugadora de marca Hukoer programada en tiempo
y revoluciones por minuto (1600rpm) durante 10 minutos para obtener el suero de la muestra,
el uso de pipetas automaticas para medir volimenes de suero y plasma en forma segura y con

cantidades exactas (ul) todo este proceso fue realizado a temperatura ambiente.

Las variables especificas de TP fueron medidas con el reactivo (refrigerado) - TP y TTPA
fueron medidas con el reactivo - TTPA y cloruro de calcio (refrigerado), se centrifugo la
muestra a 2000 rpm durante 3 minutos y luego se empled el analizador de coagulacion
semiautomatico Thrombotimer en el que se tomé como precaucion el encendido del equipo

al menos 8 minutos antes de empezar la prueba.

3.2. Métodos

3.2.1. Técnica de analisis

3.2.1.1. Obtencion de la muestra de sangre

En el momento de recolectar las muestras sanguineas fue fundamental el que los animales

estén calmados sin excitacion, debido a que existe la posibilidad de que se produzcan cambios

significativos en su composicion. Por esta razon es importante el evitar una mala sujecién,
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lugares ruidosos, gente que no sea del personal de la clinica y resulten extrafios para los
pacientes

Se debe tomar a consideracion que si es distante el lugar de envio de la muestra hay que
tomar las precauciones debidas que incluyen, la conservacion de la temperatura, asi como el
evitar los movimientos bruscos y golpes que puedan llegar a alterar las condiciones de la

muestre provocando lisis globular y por ende intervenga en los resultados de la misma.
3.2.1.2. Requisitos
Se realizd la respectiva consulta a los pacientes que acudieron a la Clinica Docente de
Especialidades Veterinarias de la Universidad Técnica de Machala.

1. Anamnesis

2. Sujecidn del animal.

3. Examen fisico general y de la neoplasia.

4. Llenado de hoja clinica general y de tumores

5. Técnica de extraccion a utilizar fue venopuncion.

6. Manejo adecuado de la muestra.

7. Minicolets con citrato de sodio.

8. Tubos rojos sin EDTA.
3.2.1.3. Técnica Venopuncion
Para obtener una muestra de sangre en perros se recomienda puncionar las venas cefélica,
safena o yugular. Dependiendo de la talla de los animales, para perros pequefios, se

recomienda tomar la muestra sanguinea de vena yugular, ademas la toma de muestra de la

vena yugular es para realizar hemograma, bioguimica y citologia.

Para enviar la muestra al laboratorio se realizé una venopuncién de la vena yugular safena o
cefalica respectivamente y dependiendo del caso y del paciente, con un catéter #22-24,
colocando la muestra de sangre por las paredes del minicolets con citrato de sodio, realizando

movimientos sutiles para una homogeneizacion de esta manera se evitd una hemodilucion,
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ademas otra muestra sanguinea en la cual se deja llenar ¥ partes aproximadamente del tubo

tapa roja sin EDTA para la posterior obtencion de suero en el laboratorio.
v Se ubico al paciente en la mesa de examinacion
v Se depil6 la zona
v" Se realizd una desinfeccion de la zona donde se canalizo via
v La utilizacién del catéter dependio del tamafio del paciente

3.2.1.4. Envio de muestras al laboratorio

Una vez que se obtuvo la muestra luego se rotuld y se envié en un corcho junto con geles
para la conservacion, todas las muestras enviadas fueron para realizar bioquimica sanguinea

+ tiempos de coagulacién.

Las muestras fueron enviadas para su evaluacion el mismo dia que se las obtuvo cumpliendo

con las normativas internacionales de manejo y transporte para cuidar su preservacion.

3.2.1.5. Tabulacion y andlisis estadistico de los resultados de laboratorio

La emision de los resultados por el laboratorio que se seleccion6 para procesar las muestras,
fueron tabulados y sometidos al andlisis estadistico, con el propdsito de alcanzar valores

numeéricos que asintieron el cumplir con los objetivos planteados en el presente estudio.

3.2.2. Técnicas estadisticas

Se utilizé para el analisis de los datos el programa para aplicaciones estadisticas Statistical
Package For The Social Sciences (SPSS).

Los datos que se obtuvieron en la investigacion, fueron tabulados y se clasificaron para
alcanzar los valores totales y promedios de los animales tratados, mediante una agrupacion
de los casos que estuvieron dentro de un lapso de entre 15 y 20 dias para la toma de muestra
después del tratamiento.

Se emple6 diagrama de caja para determinar los cambios que existen entre los limites

superior e inferior con respecto a los valores referenciales que se tomaron a consideracion.
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Prueba de hipotesis (Prueba T) para analizar la media de cada variable especifica antes y
después de los tratamientos, para determinar los valores y saber si hay o no estadisticamente

significancia.

3.2.2.1. Hipotesis

Ho: Pacientes caninos con tumores cutaneos sometidos a tratamientos no presentan cambios
bioquimicos de importancia.

H1: Pacientes caninos con tumores cutaneos sometidos a tratamientos si presentan cambios

bioquimicos de importancia.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Esta investigacion se realizo en la Clinica Veterinaria de Especialidades Docentes de la
Unidad Académica de Ciencias Agropecuarias de la Universidad Técnica de Machala en el
Kilometro 5% via Pasaje, donde se efectud la toma de muestra de 7 caninos con tumores
cutaneos de la ciudad de Machala, con la finalidad de obtener resultados de laboratorio de la
bioquimica sanguinea antes y después de un tratamiento, se recepto asi 14 resultados en total,
los cuéles ayudaron a determinar los cambios significativos en los analitos a evaluar, dando

la oportunidad de brindar informacion sobre cambios de interés investigativo.

4.1. Descripcion de la tabla general de la investigacion

Tabla 1. Tabla General de la Investigacion

Paciente | Sexo Clasificacion Edad Raza Tamafio Peso Tipo de Tumor Tratamiento
de Edad Afios (Sugerente)

1 Hembra | Geronte (>8 afios) | 15 Puro Pequefia (5kg) 2.9 Maligno Quirdrgico
2 Hembra | Adulto (1-8 afios) 5 Puro | Mediano (5-20 kg) | 15.5 Maligno Quirdrgico
3 Macho | Adulto (1-8 afios) 5 Mestiza | Mediano (5-20 kg) | 16.8 Maligno Quirdrgico
4 Macho | Geronte (>8 afios) | 15 | Mestiza | Grande (20-40) 20.2 Maligno Quimioterapia
5 Hembra | Adulto (1-8 afios) 7 Puro | Mediano (5-20 kg) | 12 Benigno Quirdrgico
6 Hembra | Adulto (1-8 afios) 6 Mestiza Grande (20-40) 22 Maligno Quirdrgico
7 Hembra | Adulto (1-8 afios) 6 Puro Grande (20-40) 22 Benigno Quirurgico

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

Tabla 1. Las variables generales dieron los siguientes resultados: sexo de los animales
evaluados 71.43% fueron hembras y 28,57% Machos; en cuanto a la edad 71.43% fueron
adultos y 28.57% Gerontes; con respecto a la raza 57.15% fueron puros y 42.85% fueron
mestizos; con respecto al tamafio 42.85% fueron mediano, 42.85% grande y 14.3% pequefio;
referente al tipo de tumor el 71.4 % fueron sugerente a malignidad y 28.6 % sugerente a ser

48



benigno; y finalmente el 85.72% fueron sometidos a cirugia como tratamiento y el 14.28% a

quimioterapia como tratamiento.

4.1.1. Descripcion de las variables especificas de la bioquimica sanguinea

En la Tabla 2. Se indica los valores referenciales que se consideraron para el desarrollo de
este proyecto, que fueron determinantes para conocer la variabilidad existente. Estos datos

fueron tomados de Willard et al (2004), los cuales obtuvieron en un proceso investigativo a
un grupo de pacientes relativamente sanos con la finalidad de obtener estos valores.

Tabla 2. Valores Referenciales

Unidad De @ Referencia Referencia

Analito Abreviatura : : :
Medida Minima Maxima
1 Urea Urea mg/dI 15 68.6
2 Creatinina Creatinina mg/dl 0.5 1.4
Aspartato
3 _ GOT (AST) Ul/L 10 62
Aminotransferasa
Alanina
4 _ GPT (ALT) ul/L 10 94
aminotransferasa
5 | Fosfatasa alcalina ALP Ul/L 0 90
6 Glucosa Glucosa mg/dI 53 117
7 Calcio Calcio mg/dl 9 11.9
8 Fosforo Fosforo mg/dI 1.9 7.9
Tiempo de
9 ) TP Segundos 5.1" 7.9"
protrombina
10 Tromboplastina TTPA Segundos 8.6" 12.9"

Elaborado por: Franklin Jaramillo.
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Se detalla a continuacion los analisis de la bioquimica sanguinea de los pacientes con tumores
cuténeos, que concernieron a Urea, Creatinina, AST, ALT, ATP, Glucosa, Calcio, Fésforo,

TP, TTPA, interpretandose en tablas y graficos.

4.2. Determinacion del analito Urea en pacientes caninos con tumores cutaneos

antes y después del tratamiento

Como se observa en la tabla 3. Se analiz6 los resultados de Urea, en los siete casos clinicos

de los pacientes caninos con tumores cutaneos antes y después de efectuado los tratamientos.

Tabla 3. Valoracion de Urea del total de casos

Urea (15-68.6 mg/dl)
Tratamiento | Caso #1 | Caso #2 | Caso #3 | Caso #4 | Caso #5 | Caso #6 | Caso #7
Antes 17.6 28.4 38.7 46.7 11.6 27 18.3

Después 67.8 30.5 28.1 22.4 14 16.4 49.5

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

En la Tabla 3. En el total de casos antes del tratamiento el 85.7% tuvieron valores normales,
mientras el 14.3% presento cambios por debajo de los valores normales. Después de
efectuados los tratamientos el 85.7% tuvieron valores normales y el 14.3% valor inferior a

los valores normales de referencia.

A continuacion, los siguientes resultados en la Prueba de hipétesis y Diagrama de Caja se
realizaron haciendo una agrupacion de los casos clinicos de pacientes con tumores cutaneos
a los que se efectud la toma de muestra sanguinea luego de los tratamientos en un lapso de

tiempo de 15 a 20 dias.
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4.2.1. Prueba de hipotesis de Urea antes y después del tratamiento

En la Tabla 4. Se mostr6 una media de 26.6500 de la urea antes de los tratamientos realizados,
luego una media de 33.0333 después de los tratamientos, lo que indic6 un leve incremento
de 6.3833 en la urea después de efectuado los tratamientos.

Tabla 4. Prueba de hipotesis de Urea antes y después de los tratamientos

Estadisticas de muestras emparejadas

Media | N | Desviacién estandar | Media de error estandar

Par 1 Urea (mg/dl). Después del tratamiento | 33.0333 | 6 21.24247 8.67220

Urea (mg/dl). Antes del tratamiento 26.6500( 6 13.60482 5.55414

Tabla 5. En la prueba de muestras emparejadas del antes y después de los resultados emitidos
por el laboratorio y agrupados para realizar esta prueba de hipdétesis, los valores de urea
tuvieron una significancia bilateral de 0.607 lo que indica que estadisticamente no hay
significancia porgue el valor obtenido es mayor al 0.05 que es el alfa, estadisticamente son

iguales indicando que los grupos comparados fueron homogéneos.

Tabla 5. Significancia de Urea

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

confianza de la

Media de ) ]
o diferencia .
Desviacion error Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t |[gl| (bilateral)

Par Urea (mg/dl).
1  Después del
tratamiento - Urea | 6.38333 28.53057 | 11.64756| -23.55767| 36.32433(.548| 5 .607
(mg/dl). Antes del

tratamiento
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En el Grafico 1. Se muestran los limites superior e inferior de acuerdo a los valores
referenciales que fueron considerados para establecer el comparativo, cuyos resultados de
valores estuvieron dentro del limite normal con ligeros cambias al haber incrementado en las

muestras después de los tratamientos.

Gréfico 1. Diagrama de caja de la estadistica grupal de Urea

Limite superior=68.6 ma/ld|

60.007

40.004

Urea (mgldl)

20,009

Limite inferior=15 mag/d|

0o T

T
Arntes del tratamiento Después del tratamiento
Momento del muestreo

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

Se mostrd una media de 26.6500 de la urea antes de los tratamientos realizados, luego una
media de 33.0333 después de los tratamientos, lo que indico un leve incremento de 6.3833
en la urea después de efectuado los tratamientos, existiendo un grado de elevacion. Willard
et al (2004), reporto valores referenciales de 15 a 68.6 mg/dl, la urea por si mismo no es
toxica, aunque los aumentos marcado son asociados con uremia que pueden poner la vida en
peligro (74). Segun Cortadellas O (2015), la uremia es la acumulacion de toxinas que indica
una serie de signos clinicos que conducen a un fallo renal, es caracterizado por perdida del

tejido renal funcional generalmente progresiva e irreversible (12).

52



4.3. Determinacion del analito Creatinina en pacientes caninos con tumores

cutaneos

Como se observa en la Tabla 6. Se analizé los resultados de Creatinina, en los siete casos
clinicos de los pacientes caninos con tumores cutaneos antes y despues de efectuado los

tratamientos.

Tabla 6. Valoracién de Creatinina del total de casos

Creatinina (0.5-1.4 mg/dl)
Tratamiento = Caso#1 Caso#2 Caso#3 Caso#4 Caso#5 Caso#6 Caso#7
Antes 0.8 0.8 0.56 1.3 1 0.6 0.7
Después 0.6 0.8 0.9 0.5 0.8 0.6 0.6

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

En la Tabla 6. Los resultados del antes y después de los tratamientos estuvieron dentro la

normalidad con respecto a los valores referenciales, es decir no tuvieron cambio alguno.

A continuacion, los siguientes resultados en la Prueba de hipétesis y Diagrama de Caja se
realizaron haciendo una agrupacion de los casos clinicos de pacientes con tumores cutaneos
a los que se efectud la toma de muestra sanguinea luego de los tratamientos en un lapso de

tiempo de 15 a 20 dias.

4.3.1. Prueba de hipotesis de Creatinina antes y después del tratamiento

En la Tabla 7. Se mostr6 una media de 0.8267 de la creatinina antes de los tratamientos
realizados, luego una media de 0.6667 despues de los tratamientos, lo que indico una leve

disminucion de 0.16 en la creatinina después de efectuado los tratamientos.
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Tabla 7. Prueba de hipotesis de Creatinina antes y después de los tratamientos

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error
Media | N estandar estandar
Par 1 Creatinina (mg/dl). Después del
. .6667| 6 .15055 .06146
tratamiento
Creatinina (mg/dl). Antes del tratamiento .8267( 6 .28048 .11450

Tabla 8. En la prueba de muestras emparejadas del antes y después de los resultados emitidos
por el laboratorio y agrupados para realizar esta prueba de hipdtesis, los valores de creatinina
tienen una significancia bilateral de 0.340 lo que indica que estadisticamente no hay
significancia porgue el valor obtenido es mayor al 0.05 que es el alfa, estadisticamente son

iguales indicando que los grupos comparados son homogeéneos.

Tabla 8. Significancia de Creatinina

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la
Media de ) ]
o diferencia )
Desviacion error Sig.
Media | estandar estandar | Inferior | Superior t gl | (bilateral)

Par Creatinina (mg/dl).
1 Después del

tratamiento - .37202 .15188 | -.55041 .23041 5 .340

. .16000 1.053
Creatinina (mg/dl).
Antes del tratamiento

En el Grafico 2. Se muestran los limites superior e inferior de acuerdo a los valores

referenciales que fueron considerados para establecer el comparativo, cuyos resultados de
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valores estuvieron dentro de los limites normales con ligeros cambias al haber disminuido en
las muestras después de los tratamientos.

Gréfico 2. Diagrama de caja de la estadistica grupal de Creatinina

1507 Limite superiar=14 mg/d|

-

.

o
1

Creatinina (mg/dl)

= Limite inferior=0,5 mg/dl |
50

i}

T T
Antes del tratamiento Después del tratamiento

Momento del muestreo

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

Se mostr6 una media de 0.8267 de la creatinina antes de los tratamientos realizados, luego
una media de 0.6667 después de los tratamientos, lo que indic6 una leve disminucion de 0.16
en la creatinina después de efectuado los tratamientos. Willard et al (2004), hace referencia
que se encuentran dentro de los valores normales que en general son inferiores a 1.7 mg/dl
en perros, este calcula la depuracién o la excrecion fraccional y para valorar la importancia
de la proteinuria (74). Ledn P et al (2018), la proteinuria permite confirmar la existencia de

determinadas patologias y por ello es fundamental su determinacion como parte de la
evaluacion de la funcion renal (13).

55



4.4, Determinacion del analito GOT (AST) en pacientes caninos con tumores

cutaneos

Como se observa en la Tabla 9. Se analiz6 los resultados de GOT (AST), en los siete casos
clinicos de los pacientes caninos con tumores cutaneos antes y despues de efectuado los

tratamientos.

Tabla 9. Valoracion de GOT (AST) del total de casos
GOT (10-62 UI/L)
Tratamiento | Caso #1 | Caso #2 | Caso #3 | Caso #4 | Caso #5 | Caso #6 | Caso #7
Antes 45.7 59.2 22.6 19.7 35.9 29 22
Después 30.9 35.4 17.2 48 33 48 20.5

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

En la Tabla 9. Al haber analizado el AST antes y después de los tratamientos en el total de
casos se determind, que no existe ningln cambio o alteracion debido a que todos los

resultados estan dentro de los valores normales de referencia.

A continuacion, los siguientes resultados en la Prueba de hipétesis y Diagrama de Caja se
realizaron haciendo una agrupacién de los casos clinicos de pacientes con tumores cutaneos
a los que se efectud la toma de muestra sanguinea luego de los tratamientos en un lapso de

tiempo de 15 a 20 dias.

4.4.1. Prueba de hipotesis de GOT (AST) antes y después del tratamiento

En la Tabla 10. Se muestra una media de 29.1500 de GOT (AST) antes de los tratamientos
realizados, luego una media de 32.9333 después de los tratamientos, lo que indico un leve
aumento de 3.7833 en GOT (AST) después de efectuado los tratamientos.
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Tabla 10. Prueba de hip6tesis de GOT (AST) antes y después de los tratamientos

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 GOT (UI/L). Después del

. 32.9333 6 13.11696 5.35498
tratamiento
GOT (UI/L). Antes del

. 29.1500 6 10.02811 4.09396
tratamiento

Tabla 11. En la prueba de muestras emparejadas del antes y después de los resultados
emitidos por el laboratorio y agrupados para realizar esta prueba de hipoétesis, los valores de
GOT (AST) tienen una significancia bilateral de 0.595 lo que indica que estadisticamente no
hay significancia porque el valor obtenido es mayor al 0.05 que es el alfa, estadisticamente

son iguales indicando que los grupos comparados fueron homogéneos.

Tabla 11. Significancia de GOT (AST)

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

confianza de la

Media de . .
oL diferencia ]
Desviacion error Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t |gl| (bilateral)

Par GOT (UI/L).
1 Después del
tratamiento - GOT | 3.78333 16.33933 6.67050 | -13.36374| 20.93041|.567( 5 .595
(UI/L). Antes del

tratamiento

En el Grafico 3. Se muestran los limites superior e inferior de acuerdo a los valores
referenciales que fueron considerados para establecer el comparativo, cuyos resultados de
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valores estuvieron dentro de los limites normales con ligeros cambias al haber incrementado

en las muestras después de los tratamientos.

Gréfico 3. Diagrama de caja de la estadistica grupal de GOT (AST)

Limite superiar=10 UI/L
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Elaborado por: Franklin Jaramillo.

Se mostré una media de 29.1500 de GOT (AST) antes de los tratamientos realizados, luego
una media de 32.9333 después de los tratamientos, lo que indicé un leve aumento de 3.7833
en GOT (AST) después de efectuado los tratamientos. Sdnchez G (2009), su sensibilidad es
alta debido a que es una enzima que se localiza en el citosol y las mitocondrias de las células,
por lo que una elevacion puede indicar una lisis completa del hepatocito (14). Willard et al
(2004), los valores normales son de 10 a 62 UI/L y no es tan especifica para el higado como
la ALT, las causas mas comunes de elevacion incluyen enfermedades hepéticas y musculares

0 hemolisis (74).
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4.5, Determinacion del analito GPT (ALT) en pacientes caninos con tumores

cutaneos

Como se observa en la Tabla 12. Se analiz6 los resultados de GPT (ALT), en los siete casos
clinicos de los pacientes caninos con tumores cutaneos antes y después de efectuado los

tratamientos.

Tabla 12. Valoracion de GPT (ALT) del total de casos

GPT (10-94 UI/L)
Tratamiento | Caso#1 | Caso#2 | Caso#3 | Caso#4 | Caso#5 | Caso #6 | Caso #7
Antes 30.3 87 28.4 25.6 40.9 31 14.2

Después 26.1 14.4 31.5 23 25 10.5 12.6

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

En la Tabla 12. Los resultados de GPT antes y después de los tratamientos del total de casos
analizados determind que no existe ningln cambio o alteracion, estando dentro de los valores

normales de referencia.

A continuacion, los siguientes resultados en la Prueba de hipétesis y Diagrama de Caja se
realizaron haciendo una agrupacion de los casos clinicos de pacientes con tumores cutaneos
a los que se efectud la toma de muestra sanguinea luego de los tratamientos en un lapso de
tiempo de 15 a 20 dias.

4.5.1. Prueba de hipotesis de GPT (ALT) antes y después del tratamiento

En la Tabla 13. Se muestra una media de 28.4000 de GPT (ALT) antes de los tratamientos
realizados, luego una media de 21.4500 después de los tratamientos, lo que indic6 una

disminucion de 6.95 en GPT (ALT) después de efectuado los tratamientos.
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Tabla 13. Prueba de hipétesis de GPT (ALT) antes y después de los tratamientos

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacién Media de error
Media estandar estandar
Par 1 GPT (UI/L). Después del

] 21.4500 6 8.19579 3.34592
tratamiento
GPT (UI/L). Antes del

] 28.4000 6 8.67295 3.54072
tratamiento

Tabla 14. En la prueba de muestras emparejadas del antes y después de los resultados

emitidos por el laboratorio y agrupados para realizar esta prueba de hipétesis, los valores de

GPT (ALT) tienen una significancia bilateral de 0.122 lo que indica que estadisticamente no

hay significancia porque el valor obtenido es mayor al 0.05 que es el alfa, estadisticamente

son iguales indicando que los grupos comparados fueron homogeéneos.

Tabla 14. Significancia de GPT (ALT)

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

confianza de la

Media de ) )
o diferencia .
Desviacion error Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t gl | (bilateral)
Par GPT (UIL).
1 Después del
tratamiento - GPT 9.16313 3.74083| -16.56612| 2.66612 5 122
6.95000 1.858
(UI/L). Antes del
tratamiento

En El Gréfico 4. Se muestran los limites superior e inferior de acuerdo a los valores

referenciales que fueron considerados para establecer el comparativo, cuyos resultados de

valores estuvieron dentro de los limites normales con cambios considerables por debajo de
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los limites inferiores en las muestras después de los tratamientos, presentandose inclusive

valores atipicos.

Gréfico 4. Diagrama de caja de la estadistica grupal de GPT (ALT)
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Elaborado por: Franklin Jaramillo.

Se mostrd una media de 28.4000 de GPT (ALT) antes de los tratamientos realizados, luego
una media de 21.4500 después de los tratamientos, lo que indic6 una disminucion de 6.95 en
GPT (ALT) después de efectuado los tratamientos. Willard et al (2004), menciona que a
pesar de la correlacién entre ALT y dafio hepatico activo, no existe correlacién entre los
valores de ALT y la funcion hepatica, en consecuencia, no existen valores peligrosos (74).
Sanchez G (2009), el grado de elevacion suele ser proporcional al dafio en el higado, es decir
un aumento de la ALT acusado, indica un dafio mas severo en el higado que si el resultado

fuera mas moderado (14).
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4.6. Determinacion del analito ALP en pacientes caninos con tumores cutaneos

Como se observa en la Tabla 15. Se analizd los resultados de ALP, en los siete casos clinicos
de los pacientes caninos con tumores cutaneos antes y después de efectuado los tratamientos.

Tabla 15. Valoracion de ALP del total de casos

ALP (0-90 UI/L)
Tratamiento | Caso #1 | Caso#2 | Caso #3 | Caso#4 | Caso #5 | Caso #6 | Caso #7
Antes 51.4 71 61 27 117 96 70

Después 50.5 93 70.3 78 101 18.5 95

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

En la Tabla 15. Al haber analizado el ALP de los resultados antes de los tratamientos 28.6%
estuvieron por encima de los valores normales de referencia y 71.4% en los valores normales.
Mientras que después de realizados los tratamientos el 42.9% se encontraron por encima de

los valores normales y 57.1% en los valores normales de referencia.

Los siguientes resultados en la Prueba de hip6tesis y Diagrama de Caja se realizaron haciendo
una agrupacion de los casos clinicos de pacientes con tumores cutaneos a los que se efectud
la toma de muestra sanguinea luego de los tratamientos en un lapso de tiempo de 15 a 20

dias.

4.6.1. Prueba de hipotesis de ALP antes y después del tratamiento

En la Tabla 16. Se muestra una media de 70.4000 de ALP antes de los tratamientos
realizados, luego una media de 68.8833 después de los tratamientos, lo que indico una

disminucion de 1.5167 en ALP después de efectuado los tratamientos.
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Tabla 16. Prueba de hipétesis de ALP antes y después de los tratamientos

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacién Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 ALP (UI/L) Después del

] 68.8833 6 30.57812 12.48347
tratamiento
ALP (UI/L). Antes del

] 70.4000 6 32.12476 13.11488
tratamiento

Tabla 17. En la prueba de muestras emparejadas del antes y después de los resultados
emitidos por el laboratorio y agrupados para realizar esta prueba de hipétesis, los valores de
ALP tienen una significancia bilateral de 0.936 lo que indica que estadisticamente no hay
significancia porque el valor obtenido es mayor al 0.05 que es el alfa, estadisticamente son

iguales indicando que los grupos comparados fueron homogéneos.

Tabla 17. Significancia de ALP.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
) confianza de la
Media de . .
o diferencia .
Desviacién error Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t |gl| (bilateral)
Par ALP (UI/L)
1 Después del
tratamiento - ALP 43.73042 17.85287( -47.40893| 44.37560 5 .936
1.51667 .085
(UI/L). Antes del
tratamiento

En el Grafico 5. Se muestran los limites superior e inferior de acuerdo a los valores

referenciales que fueron considerados para establecer el comparativo, cuyos resultados de
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valores estuvieron dentro de los limites normales con cambios leves en aumento de los limites

en las muestras después de los tratamientos.

Gréfico 5. Diagrama de caja de la estadistica grupal de ALP
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Elaborado por: Franklin Jaramillo.

Se mostré una media de 70.4000 de ALP antes de los tratamientos realizados, luego una
media de 68.8833 después de los tratamientos, lo que indicé una disminucién de 1.5167 en
ALP después de efectuado los tratamientos. Willard et al (2004), hace mencion que los
valores normales pueden variar, los perros inmaduros tiene la actividad de ALP de origen
0seo hasta dos veces mas elevada que los animales sexualmente maduros, no existen valores
peligrosos de fosfatasa alcalina (74). Sanchez G (2009), varias patologias de otros tejidos que
la pueden elevar, sobre todo el 6seo. Los corticoesteroides elevan mucho los valores de esta

enzima. En el sindrome de Cushing también se observan elevaciones de ALP (14).
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4.7. Determinacién del analito Glucosa en pacientes caninos con tumores cutaneos

Como se observa en la Tabla 18. Se analiz6 los resultados de Glucosa, en los siete casos
clinicos de los pacientes caninos con tumores cutaneos antes y después de efectuado los

tratamientos.

Tabla 18. Valoracion de Glucosa del total de casos
Glucosa (53-117 mg/dl)
Tratamiento | Caso#1 Caso#2 Caso#3 Caso#4 Caso#5 Caso#6 Caso #7
Antes 100.7 75 100.3 92 98.74 75.7 76.2
Después 89.1 68.5 96.5 78 100.2 78.2 100.7

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

En la Tabla 18. Al haber analizado la Glucosa antes y después de los tratamientos del total
de casos, se puedo determinar que todos los resultados estuvieron dentro de los valores

normales de referencia sin ningun tipo de cambio o alteracion.

Los siguientes resultados en la Prueba de hip6tesis y Diagrama de Caja se realizaron haciendo
una agrupacion de los casos clinicos de pacientes con tumores cutaneos a los que se efectud
la toma de muestra sanguinea luego de los tratamientos en un lapso de tiempo de 15 a 20

dias.

4.7.1. Prueba de hipotesis de Glucosa antes y después del tratamiento

En la Tabla 19. Se muestra una media de 90.6067 de Glucosa antes de los tratamientos
realizados, luego una media de 90.4500 después de los tratamientos, lo que indicd una

disminucion de 0.1567 en Glucosa después de efectuado los tratamientos.
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Tabla 19. Prueba de hipétesis de Glucosa antes y después de los tratamientos

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacién Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 Glucosa (mg/dl). Después del

] 90.4500 6 10.42703 4.25682
tratamiento
Glucosa (mg/dl). Antes del

] 90.6067 6 11.77870 4.80864
tratamiento

Tabla 20. En la prueba de muestras emparejadas del antes y después de los resultados
emitidos por el laboratorio y agrupados para realizar esta prueba de hipétesis, los valores de
Glucosa tienen una significancia bilateral de 0.979 lo que indica que estadisticamente no hay
significancia porque el valor obtenido es mayor al 0.05 que es el alfa, estadisticamente son

iguales indicando que los grupos comparados fueron homogéneos.

Tabla 20. Significancia de Glucosa

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
) confianza de la
Media de . .
o diferencia )
Desviacién error Sig.
Media | estandar estandar Inferior Superior t |gl| (bilateral)
Par Glucosa (mg/dl).
1 Después del
tratamiento - - -
13.80930 5.63762 | -14.64864( 14.33531 5 .979
Glucosa (mg/dl). .15667 .028
Antes del
tratamiento

En el Grafico 6. Se muestran los limites superior e inferior de acuerdo a los valores
referenciales que fueron considerados para establecer el comparativo, cuyos resultados de
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valores estuvieron dentro de los limites normales con ligeros cambios al haber disminuido

en las muestras después de los tratamientos.

Gréfico 6. Diagrama de caja de la estadistica grupal de Glucosa
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Elaborado por: Franklin Jaramillo.

Se mostré una media de 90.6067 de Glucosa antes de los tratamientos realizados, luego una
media de 90.4500 después de los tratamientos, lo que indicd una disminucion de 0.1567 en
Glucosa después de efectuado los tratamientos, dentro de los limites de los valores
referenciales tomados a consideracion para el proceso. Willard et al (2004), hace referencia
a los valores normales de 53 a 117 mg/dl (74). Orcadell J (1992), menciona que la
hipoglucemia se presenta con concentraciones de glucosa inferior a 70 mg/dl, la enfermedad
se agrava con la velocidad de disminucion de los signos; se presentan con signos como
debilidad, convulsiones llegando hasta el coma e inclusive la hipoglucemia puede afectar

otros 6rganos como el corazdn, rifion e higado (72).
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4.8. Determinacion del analito Calcio en pacientes caninos con tumores cutaneos

Como se observa en la Tabla 21. Se analiz6 los resultados de Urea, en los siete casos clinicos

de los pacientes caninos con tumores cutaneos antes y después de efectuado los tratamientos.

Tabla 21. Valoracion de Calcio del total de casos

Calcio (9-11.9 mg/dI)
Tratamiento = Caso#1 Caso#2 | Caso#3 Caso#4 Caso#5 Caso#6 | Caso #7
Antes 12.5 8.7 9.5 10.9 8.83 10.6 11.3
Después 10.8 12.2 10.4 9.8 111 9.8 9.9

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

En la Tabla 21. Al haber analizado el Calcio antes de los tratamientos se determind que el
14.3% de los casos se encontraron sobre los valores normales, 28.6% por debajo de los
valores y 57.1% dentro de los valores normales de referencia, mientras que después de los
tratamientos un 14.3% supero los valores normales y 85.7% se mantuvo en los valores

normales de referencia.

Los siguientes resultados en la Prueba de hipdtesis y Diagrama de Caja se realizaron haciendo
una agrupacion de los casos clinicos de pacientes con tumores cutaneos a los que se efectud
la toma de muestra sanguinea luego de los tratamientos en un lapso de tiempo de 15 a 20

dias.

4.8.1. Prueba de hipotesis de Calcio antes y después del tratamiento

En la Tabla 22. Se muestra una media de 10.6050 de Calcio antes de los tratamientos
realizados, luego una media de 10.3000 después de los tratamientos, lo que indico una
disminucion de 0.305 en Calcio despues de efectuado los tratamientos.
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Tabla 22. Prueba de hipoétesis de Calcio antes y después de los tratamientos

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacién Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 Calcio (mg/dl). Después del

] 10.3000 6 .55857 .22804
tratamiento
Calcio (mg/dl). Antes del

] 10.6050 6 1.30635 .53332
tratamiento

Tabla 23. En la prueba de muestras emparejadas del antes y después de los resultados
emitidos por el laboratorio y agrupados para realizar esta prueba de hipétesis, los valores de
Calcio tienen una significancia bilateral de 0.651 lo que indica que estadisticamente no hay
significancia porque el valor obtenido es mayor al 0.05 que es el alfa, estadisticamente son

iguales indicando que los grupos comparados fueron homogéneos.

Tabla 23. Significancia de Calcio.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
) confianza de la
Media de ) )
o diferencia )
Desviacion error Sig.
Media | estandar estandar Inferior Superior t |9l (bilateral)
Par Calcio (mg/dl).
1 Después del
tratamiento - Calcio 1.55594 .63521( -1.93786| 1.32786 5 .651
.30500 .480
(mg/dl). Antes del
tratamiento

En el Grafico 7. Se muestran los limites superior e inferior de acuerdo a los valores

referenciales que fueron considerados para establecer el comparativo, cuyos resultados de
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valores estuvieron dentro de los limites normales con ligeros cambios al haber disminuido

en las muestras después de los tratamientos.

Gréfico 7. Diagrama de caja de la estadistica grupal de Calcio
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Elaborado por: Franklin Jaramillo.

Se mostr6 una media de 10.6050 de Calcio antes de los tratamientos realizados, luego una
media de 10.3000 después de los tratamientos, lo que indicd una disminucion de 0.305 en
Calcio después de efectuado los tratamientos. Willard et al (2004), indic6 que los valores
normales son de 9.0 a 11.5 mg/dl, el calcio resulta mas elevado en animales jovenes en
especial en razas grandes y gigantes que en los adultos (74). Membiela. F et al (2019), la
hipercalcemia es producida por el cancer, especialmente en pequefios animales como el
perro, éste sintoma paraneoplasico puede ser maligno dependiendo del tumor que la

produzca; entre ellos tenemos al linfoma de tipo mediastinico (73).
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4.9. Determinacion del analito Fosforo en pacientes caninos con tumores cutaneos

Como se observa en la Tabla 24. Se analizé los resultados de Fosforo, en los siete casos
clinicos de los pacientes caninos con tumores cutaneos antes y despues de efectuado los

tratamientos.

Tabla 24. Valoracion de Fosforo del total de casos
Faésforo (1.9-7.9 mg/dl)
Tratamiento = Caso#1 Caso#2 Caso#3 Caso#4 Caso#5 Caso#6 Caso #7
Antes 4.6 5.9 35 5.6 35 5.3 6.6

Después 6.2 9.7 5.2 5.2 4.1 4.1 6.2

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

En la Tabla 24. Al haber analizado el Fosforo antes de los tratamientos en el total de casos
se determina un 100% dentro de los valores normales, mientras que después de los
tratamientos un 14.3% estuvo por encima de los valores normales y el 85.7% se encontraron

en los valores normales de referencia.

Los siguientes resultados en la Prueba de hip6tesis y Diagrama de Caja se realizaron haciendo
una agrupacion de los casos clinicos de pacientes con tumores cutaneos a los que se efectud
la toma de muestra sanguinea luego de los tratamientos en un lapso de tiempo de 15 a 20

dias.

4.9.1. Prueba de hipotesis de Fésforo antes y después del tratamiento

En la Tabla 25. Se muestra una media de 4.8500 de Fosforo antes de los tratamientos
realizados, luego una media de 5.1667 después de los tratamientos, lo que indicé un aumento

de 0.3167 en Fésforo después de efectuado los tratamientos.
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Tabla 25. Prueba de hipodtesis de Fdsforo antes y después de los tratamientos

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 Fosforo (mg/dl). Después del

] 5.1667 6 .93950 .38355
tratamiento
Fosforo (mg/dl). Antes del

) 4.8500 6 1.22760 50117
tratamiento

Tabla 26. En la prueba de muestras emparejadas del antes y después de los resultados
emitidos por el laboratorio y agrupados para realizar esta prueba de hipotesis, los valores de
Faésforo tienen una significancia bilateral de 0.540 lo que indica que estadisticamente no hay
significancia porque el valor obtenido es mayor al 0.05 que es el alfa, estadisticamente son
iguales indicando que los grupos comparados fueron homogéneos.

Tabla 26. Significancia de Fosforo

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

) confianza de la
Media de ) .
diferencia

Desviacion error Sig.
(bilateral)

Media | estandar estandar | Inferior | Superior t |g

Par Fdsforo (mg/dl).

1 Después del
tratamiento - Fésforo | .31667 1.18054 48195| -.92223 1.55556 | .657 | 5 .540
(mg/dl). Antes del

tratamiento

En el Grafico 8. Se muestran los limites superior e inferior de acuerdo a los valores
referenciales que fueron considerados para establecer el comparativo, cuyos resultados de
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valores estuvieron dentro de los limites normales con ligeros cambios al haber disminuido

en las muestras después de los tratamientos.

Gréfico 8. Diagrama de caja de la estadistica grupal de Fosforo
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Elaborado por: Franklin Jaramillo.

Se mostr6 una media de 4.8500 de Fdsforo antes de los tratamientos realizados, luego una
media de 5.1667 después de los tratamientos, lo que indicé un aumento de 0.3167 en Fdsforo
después de efectuado los tratamientos. Willard et al (2004), menciona que el valor normal en
adultos es de 3 a 6 mg/dl, los animales jovenes en especial razas grandes y gigantes tienen
concentraciones séricas de fésforo mas elevadas (74). Membiela F (2019), menciona que el
sindrome de lisis tumoral se debe a la liberacion masiva de contenido intracelular,
principalmente fosforo, potasio y &cidos nucleicos, como resultado de la lisis de células

tumorales después de un tratamiento (73).
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4.10. Determinacién del analito TP en pacientes caninos con tumores cutaneos

Como se observa en la Tabla 27. Se analiz6 los resultados de TP, en los siete casos clinicos
de los pacientes caninos con tumores cutaneos antes y después de efectuado los

tratamientos.

Tabla 27. Valoracion de TP del total de casos
TP (5.1"-7.9")
Tratamiento = Caso#1 Caso#2 Caso#3 Caso#4 Caso#5 Caso#6 Caso#7
Antes 7.5 6 10 11 13 10

Después 11 11 10 10 11 7.7 11

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

Enla Tabla 27. Al haber analizado TP antes de los tratamientos del total de los casos el 57.1%
se encontro sobre los valores normales, mientras el 28.6% estuvieron dentro de los valores
normales de referencia y el 14.3% corresponde a un resultado no reportado. Luego de
realizados los tratamientos el 85.7% de los resultados superaron los valores de referencia y
el 14.3% en los valores normales de referencia.

Los siguientes resultados en la Prueba de hipétesis y Diagrama de Caja se realizaron haciendo
una agrupacion de los casos clinicos de pacientes con tumores cutaneos a los que se efectud
la toma de muestra sanguinea luego de los tratamientos en un lapso de tiempo de 15 a 20

dias.

4.10.1. Prueba de hipotesis de TP antes y después del tratamiento

En la Tabla 28. Se muestra una media de 10.0000 de TP antes de los tratamientos realizados,
luego una media de 9.9400 después de los tratamientos, lo que indic6é una disminucién de

0.06 en TP después de efectuado los tratamientos.
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Tabla 28. Prueba de hipétesis de TP antes y después de los tratamientos

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacién Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 TP ("). Después del tratamiento 9.9400 5 1.34833 .60299
TP ("). Antes del tratamiento 10.0000 5 2.54951 1.14018

Tabla 29. En la prueba de muestras emparejadas del antes y después de los resultados
emitidos por el laboratorio y agrupados para realizar esta prueba de hipotesis, los valores de
TP tienen una significancia bilateral de 0.970 lo que indica que estadisticamente no hay
significancia porque el valor obtenido es mayor al 0.05 que es el alfa, estadisticamente son

iguales indicando que los grupos comparados fueron homogéneos.

Tabla 29. Significancia de TP

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la
Media de ) )
o diferencia )
Desviacion error Sig.
Media | estandar estandar Inferior Superior t |gl| (bilateral)
Par TP ("). Después del
1 tratamiento - TP ("). - -
3.35678 1.50120| -4.22800 4.10800 4 .970
Antes del .06000 .040
tratamiento

En el Grafico 9. Se muestran los limites superior e inferior de acuerdo a los valores
referenciales que fueron considerados para establecer el comparativo, cuyos resultados de
valores estuvieron por encima de los referenciales tanto antes como después de los

tratamientos, pero ligeramente mas aumentado en las muestras después de los tratamientos.
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Gréfico 9. Diagrama de caja de la estadistica grupal de TP
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Elaborado por: Franklin Jaramillo.

Se mostrd una media de 10.0000 de TP antes de los tratamientos realizados, luego una media
de 9.9400 después de los tratamientos, lo que indic6é una disminucién de 0.06 en TP después
de efectuado los tratamientos. Pero los resultados antes y después de los tratamientos
presentaron una elevacion general. Willard et al (2004), hace referencia a que los valores
normales son de 5.1 a 7.9” (74). Sanchez G (2009), menciona que es l6gico pensar que en la
mayoria de las coagulopatias esta implicado el higado. En una alteracion hepatica los tiempos
de coagulacién que engloban a diversos factores, como la TP y la TTPA se alargan (14).
Adriana D (2004), menciona que el TP evalGa primariamente la via extrinseca (FVII), y la
comdn y uno de los principales usos de este estudio es la sospecha de deficiencia o

antagonismo de la vitamina K (23).
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4.11. Determinacion del analito TTPA en pacientes caninos con tumores cutaneos

Como se observaen la Tabla 30. Se analizd los resultados de TTPA, en los siete casos clinicos
de los pacientes caninos con tumores cutaneos antes y después de efectuado los tratamientos.

Tabla 30. Valoracion de TTPA del total de casos
TTPA (8.6"-12.9")
Tratamiento @ Caso#1 Caso#2 Caso#3 | Caso#4 Caso#5 Caso#6 Caso#7
Antes 17.2 15 16.6 16.9 16.4 15
Después 26 20 16.5 15 20 20.2 15

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

En la Tabla 30. Al haber analizado TTPA antes de los tratamientos del total de casos un
85.7% se encontro sobre los valores normales y 14.3% corresponde a un caso no reportado,
mientras que después de los tratamientos el 100% de los resultados se encontraron por encima

de los valores de referencia.

Los siguientes resultados en la Prueba de hipétesis y Diagrama de Caja se realizaron haciendo
una agrupacion de los casos clinicos de pacientes con tumores cutaneos a los que se efectud
la toma de muestra sanguinea luego de los tratamientos en un lapso de tiempo de 15 a 20

dias.

4.11.1. Prueba de hipotesis de TTPA antes y después del tratamiento

En la Tabla 31. Se muestra una media de 15.9800 de TTPA antes de los tratamientos
realizados, luego una media de 17.3400 despues de los tratamientos, lo que indicd un

aumento de 1.36 en TTPA despues de efectuado los tratamientos.
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Tabla 31. Prueba de hip6tesis de TTPA antes y después de los tratamientos

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacién Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 TTPA (). Después del
) 17.3400 5 2.59384 1.16000
tratamiento
TTPA (). Antes del tratamiento 15.9800 5 91214 40792

Tabla 32. En la prueba de muestras emparejadas del antes y después de los resultados
emitidos por el laboratorio y agrupados para realizar esta prueba de hipoétesis, los valores de
TTPA tienen una significancia bilateral de 0.242 lo que indica que estadisticamente no hay
significancia porgue el valor obtenido es mayor al 0.05 que es el alfa, estadisticamente son

iguales indicando que los grupos comparados fueron homogéneos.

Tabla 32. Significancia de TTPA

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

confianza de la

Media de ) ]
diferencia
Desviacion error Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t gl | (bilateral)
Par TTPA ("). Después
1 del tratamiento -
1.36000 2.21427 .99025( -1.38938| 4.10938(1.373| 4 242

TTPA (*). Antes del
tratamiento

En el Grafico 10. Se muestran los limites superior e inferior de acuerdo a los valores
referenciales que fueron considerados para establecer el comparativo, cuyos resultados de
valores estuvieron por encima de los referenciales tanto antes como después de los

tratamientos, pero con un aumento considerable en las muestras después de los tratamientos.
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Gréfico 10. Diagrama de caja de la estadistica grupal de TTPA
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Momento del muestreo

Elaborado por: Franklin Jaramillo.

Se mostro una media de 15.9800 de TTPA antes de los tratamientos realizados, luego una
media de 17.3400 después de los tratamientos, lo que indicé un aumento de 1.36 en TTPA
después de efectuado los tratamientos, presentando una elevacién considerable. Willard et al
(2004), en su referencia indica valores normales de 8.6 a 12.9” (74). Segin Adriana D.
(2004), el TTPA no se ve afectado por la presencia de trombocitopenia (23). Sanchez G
(2009), menciona que en una alteracion hepatica los tiempos de coagulacion que engloban a

diversos factores, como la TP y la TTPA se alargan (14).
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5. CONCLUSIONES

Las variables generales edad, raza, sexo determinaron que hubo un mayor porcentaje de
hembras, caninos gerontes, de raza pura y de tamafio mediano a grande, clasificados en
presentar tumores sugerentes a ser malignos y de la realizacion de cirugia como tratamiento

principal.

Se concluye con la siguiente investigacion que los pacientes caninos con tumores cutaneos
analizados en el total de casos, si presentaron variabilidad bioquimica antes y después de los
tratamientos en el mayor porcentaje de los analitos evaluados Urea, Creatinina, AST, ALT,
ALP, Glucosa, Calcio, Fésforo, TP, TTPA.

Esta investigacion permitié establecer patrones de la bioquimica sanguinea de importancia
de acuerdo a los analitos TP y TTPA. Cuyos patrones bioquimicos encontrados fueron
elevacion en los analitos mencionados antes y después de los tratamientos. TP antes de los
tratamientos del total de los casos mostro que el 57.1% se encontro sobre los valores normales
y luego de realizados los tratamientos el 85.7% de los resultados superaron los valores de
referencia, mientras el TTPA antes de los tratamientos del total de casos un 85.7% se
encontrd sobre los valores normales y 14.3% corresponde a un caso no reportado, mientras
que después de los tratamientos el 100% de los resultados se encontraron por encima de los
valores de referencia, considerandolos indicadores para la determinacién de cambios

bioquimicos en pacientes oncolégicos.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con este tipo de investigaciones, incrementando el nimero
de muestras y clasificar los pacientes con un estudio histopatoldgico para disminuir

sesgos en la investigacion

Dar a conocer a los propietarios la importancia del histopatoldgico para tener un

diagnostico preciso y poder emplear el tratamiento adecuado.

Al momento de realizar el manejo del paciente, toma de muestra y envié de muestra
se debe emplear todas las normativas generales y necesarias, que permitan que las

muestras para la bioquimica sanguinea no sufran cambios o alteraciones.

Controlar los tiempos de la toma de muestra entre el antes y después de los
tratamientos, para tener coincidencia y que las muestras no sufran mayores cambios

a nivel sanguineo.
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8. ANEXOS

Dtrrececs

HEMATO ONCOLOGIA

PROCESO DE TITULACION: EVALUACION DE CAMBIOS EN BIOQUIMICA
SANGUINEA PRESENTADOS EN CANINOS CON TUMORES CUTANEOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE MACHALA

HOJA REGISTRO DE PACIENTES CANINOS ONCOLOGICOS

HISTORIA CLINICA | FECHA: MEDICO VETERINARIO
Co L 3] Ioslam Dee (,aeg-(; Q{u&oo.
DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: [3=aad locsec.

Ciudad:  Maoppla [ Teléfono: Q@ e = 3 1={

Direccion: L Po @S | C.I:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Lupire WMOT Alimentacion: Co 3% 08

Especic: Cp wiv Ao Peso: 2.9 Aptitd: \#A M Gay (&
(Raza: CVivuzaans Condicioncupo:fa <] Sexo: D otoes

_EXAME A

Fecha de deteccion: Ulceracion: Ho

‘ Niimero de neoplasias: Tiempo de crecimi ‘}&p'b“-' i

2-3 Qlﬁ&odl*f Mo avasls T zaoicpero

J\%Mﬂﬂé’l

|Ancho: S ) Cam

Grado del tumor
GX: No es posible asignar un grado (grado indeterminado)
G1: Bien diferenciado (grado bajo) E
G2: Moderadamente diferenciado (grado intermedio) Yot
G3: Escasamente diferenciado (grado alto) b
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Dtrrecects

G4: Indiferenciado (grado alto) |
Estadificacion
1 [ =50 LIV |V
_ Tipo de Tumor

Carcinoma de células basales | Carcinoma de células escamosas | Melanoma

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PAAF Por Impronta De Liquidos Exfoliativa
Citologia
Escision o incision Aspiracion aguja fina | Puncion aguja gruesa
Histopatologia
Hemograma [ &© [ \ &% b a® %z}"?§f$' o Sﬁ,\!”}
4 ua r Pl "
% S & » 5 < L He R
Bioguimica |a&¥ | 87 (9% | Y ol Q_\e_’_‘o St 4"("” {\Q‘QP
DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA
TRATAMIENTOS
Cabeza
QUIRURGICO Extremidades
Abdomen
Glandulas mamanas ;_,,‘-‘p?w‘,én D=3 quu- whoPrS
= - B
Tratamiento de | Dolor
manejo y control
clinico Antibiético
Medicamento Dosis
Tradicional
QUIMIOTERAPIA
Metronémica

Anexo 1. Historia Clinica Lupita.
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¥

Anrag 4 :ni:::':' ha '::':':““ 1 eauidies y lic) Vet sequh
e B . Vove T 33| nouinea |
@ 0968920750 i rCoproldgico :
kgl St oA Mvz Chistion Flores Tapia
Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Aguilar Fecha: 16/06/2019
Nombre del paciente: Lupita Nombre del propietario: Franklin |,
Especie: canina Raza: mestiza Sexo: hembra Edad: 15 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /uL 3.51 5.50 - 8.50
HEMOGLOBINA g/dL 76 7.5-145
HEMATOCRITO % 244 37.0-55.0
VCM fL 69.5 620-72.0
HCM pE 218 200-25.0
MCHC g/dL 313 30.0-38.0
ROW % 03 0.0-18
RETICULOCITOS % 0.7 05-15
WBC X10* /ul 1.28 6.0-17.0
LINFOCITOS % % 95 12.0-30.0
MONOCITOS % % 85 2.0-9.0
GRANULOCITOS % % 82.0 60.0-83.0
LINFOCITOS # X 10° fuL 0.12 0.8-5.1
MONOCITOS # X 10* ful 0.10 0.0-18
GRANULOCITOS # X 10* fuL 1.04 4.0~-12.6
PLAQUETAS X10* /uL 20 117 - 460
Mve fL 115 7.0-12.0
PDW fL 16,0
PCT % 0.010
P_LCR % 455
P_LCC X 10* fuL 40
DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES
GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ANSOCITOSIS {+) |
POIQUILOCITOSIS {+]
DALNOIOSAY LEUCOPENUA | BLASTOS {>1): NEGATIVO "mﬁ"fngﬁﬁmm
Valor Absakuta de Reticuloctos: 24 Sx 10%/L AGREGADOS PLAQUETARIOS (++)
% Reticudocitos corregidos: 0,3
OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
ANEMIA MODERADA ~ NO REGENERATIVA (OBJETIVA) AUSENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES A HEMOPARASITOS |
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
7 [ &/ | 58.75

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105
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Mvz. Christion Flores Tapia

QUIMICA SANGUINEA
ANALITO RESULTADO VALOR DE REFERENCA
UREA 176 19-30 e/l
CREATININA 0.8 i 06-1.2 mg/dl
GoT 457 14-43(uM)
GPT 03 15-52 (Uf1)
ALP 514 20-80 {Uf1)
GLUCOSA 100.7 77120 mg/dl
cALO0 125 9114 ma/d
FOSFORO a6 1.3°6.4 mg/dl

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Anexo 2. Caso #1 Lupita Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del Laboratorio
antes del tratamiento.
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ki

isto entre Snrvu:los ; v Uroondliss Vet SEGfCh

ga y Pichincha

CO sanguinea

@ osesv070 %
A MRS Mvz. Christicn Flores Topia
| Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Aguilar Fecha: 04/07/2019
Nombre del paciente: Lupita Nombre del propietario: Franklin J.
Especie: canina Raza: Chihuahua Sexo:hembra Edad: 15 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /uL 5.19 5.50 - 8.50
HEMOGLOBINA g/dL 11.2 7.5-145
HEMATOCRITO % 35.0 37.0-55.0
VeM fL 67.1 620-72.0
HCM pE 215 20.0-25.0
MCHC g/dL 321 30.0-38.0
ROW % 1.7 0.0-18
RETICULOCITOS % 13 0.5-1.5
WBC X 10® /uL 8.9 6.0-17.0
LINFOCITOS % % 87.0 12.0-30.0
MONOCITOS % % 6.0 2.0~-9.0
GRANULOCITOS % % 7.0 60.0~-83.0
LINFOCITOS # X 10° fuL 7.80 0.8~-5.1
MONOCITOS # X 10° fpL 0354 0.0~-18
GRANULOCITOS # X 10* /uL 063 4.0~12.6
PLAQUETAS X 10* /uL 80 117 - 460
Mve fL 125 7.0-12.0
PDW fL 156
PCT % 0.096
P_LCR % 49.2
P_LCC X 10* fuL 38.0
DESCRIPCION CELULAR -~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES
GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ANSOCITOSIS {+) |
POIQUILOCITOSES {++)
CODOCITOS {+4+] - EQUINOCITOS {+) TROMBOCITOPENIA LEVE
NORMAL BLASTOS {>1): NEGATIVO MACROPLAQUETAS {+)
Vakor Absoluto de Reticudodtos: 67.4x 10%/L
% Reticubocitos corregicos: 1,0

OBSERVACIONES: [ INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
ANEMIA SEMIRREGENERATIVA (OBJETIVA) AUSENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES A HEMOPARASITOS
PROTEINA PLASMATICA 'l
PLASMA: NORMAL ___canmoap | UNIDAD RANGO OE REFERENCIA |
a2 o/l 5875

(
MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

93



Buenavisio entre
Anzaga y Pichincha

@ 05468920750

i vUroondiists

: i ¥ Inmunoidgico (ic)
| rBioguimico sanguinea | v Dermotcpatias
i vCitologia {peel y oido)

¥

vet|\Search

Mvz. Christion Flores Topio

 QUIMICA ¢ A

i ANALITO RESULTADO T VALOR DE REFERENCIA
UREA 7.8 19-40 me/oh
CREATININA 05 06-1.2mg/dl
GoT 208 1443 (U
GPT 261 15-52 (Uf1)

AL 05 “20-80 (U1}
GLUCOSA 291 77120 mg/dl
cALO0 108 9114 me/d
FOSFORO 62 1.3-6.4 mg/dl

PRUEBAS DE COAGULACION

RESULTADO

VALOR DE REFERENCIA

{>6"-7") {8"-10")

VALOR REFERENCIA

157 -19¢

7

( -

MVZ Responsable; Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

después del tratamiento.
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Anexo 3. Caso #1 Lupita Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del Laboratorio



Citologia Veterinaria

Informe de Citologia
Institucién: Universidad Técnica de Machala Fecha de recepcién: 07/06/2019
Veterinario remitente: Lorena Chalco Fecha de Diagnéstico: 14/06//2019

RESENA

Especie: Canina Nombre: lupita
Edad: 15 afios Propietario: Isabel Lucero
Sexo: hembra Raza: Chiguagua

Historia Clinica
Presenta 1 masas mamaria en la 2 y 3 glandula mamaria izquierda, no ulcerado, tiempo de crecimiento
desconocido. Mide 5,1cm de ancho por 6¢cm de largo la masa. -

Diagnésticos Presuntivo/Diferenciales
Proceso Inflamatorio o neoplasico.

Muestra recibida
Se recolectaron tres placas citoldgicas con la técnica de puncién con aguja fina y tefiidas con Diff-quick.

Examen Citolégico
La muestra es muy celular y distribuida de forma pleomorfa. Se identifica abundantes células neoplasias de

origen epitelial, con anisocitosis, aumento de la relaciéon ndcleo citoplasma, anisocariosis, nicleos,
pleomorfismo nuclear, membrana nuclear reforzada.
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Diagnéstico Citolégico

Neoplasia de origen Epitelial con varios patrones de malignidad.

Comentario

Las neoplasias de origen epitelial con varios criterios de malignidad son sugerentes a carcinomas de
glandula mamaria.

" Edako Torres Mg.Sc.

ister en Clinica y Cirugia Canina

Mvz. Bienerallohigifd i isc.

Magister en Clinica y Cirugia de Caninos

Anexo 4. Caso #1 Lupita Informe Citol6gico.
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Caso # 1 Lupita.

Anexo 6. Caso #1 Lupita revision post tratamiento (cirugia).

Anexo 7. Caso #1 Lupita post tratamiento (cirugia).
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Dtyrecects

HEMATO ONCOLOGIA
PROCESO DE TITULACION: EVALUACION DE CAMBIOS EN BIOQUIMICA

SANGUINEA PRESENTADOS EN CANINOS

CON TUMORES CUTANEOS

SOMETIDOS A TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE MACHALA

HOJA REGISTRO DE PACIENTES CANINOS ONCOLOGICOS

HISTORIA CLINICA | FECHA

oo & 12 Ob,w'q

MEDICO VETERINARIO

Dee lopede Q\"llc,u

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: Mpece [oc@er .

Ciudad:  Maopsn =~

Teléfono: CU9 882387 94

3
Direccion: £y, Bodde~| pCEFS |[aRGLE

DATOS DEL PACIENTE

233 | CIL:

| LI Y
Nombre: K128 Edad: 5 Fvos - Alimentacion: (A AACTP O
Especie:  QeH o . Peso: 15 5 oy . Aptitud: A= CULShHP-
Raza: Ctoww Ceew Condicion corporal: =~ 3 | Sexo: Becd G-

EXAMEN FISICO DE LA NEOPLASIA

Fecha de deleccion: ©OF e \erve 9009

Ulceracion: O\

Niimero de neollasms |

Tiempo de crecimiento: OX Sm:n\x,c, oo

1- 31 Glafouls '(l:v\l:?.n; |29 o reoe

J‘é”ﬂﬁ"ﬁﬂ

Lo bt qurr e

;f \’7’%

UUM

Poiorar derts Tolener rgumds  Poderar devis

Largo: - l Ancho: (4

5.0

Grado del tumor

G1: Bien diferenciado (grado bajo)
G2: Moderadamente diferenciado (grado intermedio)
G3: Escasamente diferenciado (grado alto)

GX: No es posible asignar un grado (grado indeterminado)

000
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Dtrrecects

G4: Indiferenciado (grado alto) 1]
I [T [ [V |
Tipo de Tumor
Carcinoma de células basales | Carcinoma de células escamosas | Mclanoma
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PAAF Por Impronta De Liquidos Exfoliativa
Escision o incision Aspiracion aguja fina | Puncion aguja gruesa
Histopatologia
W = :
Hemograma_[20° | A e ot 53]
EG o :
Bimlﬂ \3‘;?‘ ) w@' §<\ ; Pab( ?\Q b\:d‘,’ C>‘° iﬂd’o /‘2/\??
DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA
— TRATAMIENTOS
Cabeza
QUIRURGICO T
Abdomen
Glindulas mamarias  [oxneprescd 1-2. Toquiteess -
Medicamento Dosis
Tratamiento de | Dolor
manejo y control
clinico Antibiético
Medicamento Dosis
Tradicional
QUIMIOTERAPIA
Metronomica

Anexo 8. Historia Clinica Kira.
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vet\Search

Mvz. Christion Flores Tapio

| Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Aguilar Fecha: 19/06/2019
Nombre del paciente: Kira Nombre del propietario: Franklin J.
Especie: canina Raza: Chow Chow Sexo: hembra Edad: 5 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /uL 4.11 5.50 -8.50
HEMOGLOBINA g/dL 83 7.5-145
HEMATOCRITO 9% 251 37.0-55.0
VM fL 61.1 620-72.0
HCM PE 20.2 200-25.0
MCHC g/dL 331 30.0-38.0
ROW 9% 0.7 0.0-18
RETICULOCITOS % 17 05-15
WBC X 10° /uL 8.6 6.0-17.0
LINFOCITOS % % 13.7 12.0-30.0
MONOCITOS % % 86 2.0-9.0
GRANULOCITOS % % 77.7 60.0-83.0
LINFOCITOS # X 10 /uL 117 0.8~-5.1
MONOCITOS # X 10° fuL 0.74 0.0~-18
GRANULOCITOS # X 10° fuL 6.69 4.0~-12.6
PLAQUETAS X 10* /uL 110 117 - 460
MvP fL 10.5 7.0-12.0
PDW fL 156
PCT % 0.147
P_LCR % 50.0
P_LCC X 10* fuL 58.0

DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES

GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ARBOCITOSIS {+)
CORPUSCLILOS DE HEINZ (+) TROMBOCITOPENIA LEVE
NORMAL BLASTOS {>1): NEGATIVO MACROPLAQUETAS {++]

Valar Absalut de Reticuloctos: 69.8 x 10%/L
% Reticulootos corregidas: 0.9

OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
ANEMIA SEMIRREGENERATIVA (OBJETIVA) PRESENCIA DE INCLUSKINES/FORMAS COMPATIBLES CON E. PLATYS
PROTEINA PLASMATICA
PLASIMA: TRANSPARENTE CANTIDAD | UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
68 o/l | 58.75

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105
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Buenavisio entre
Anzaga y Pichincha

@ 05468920750

Sarvicios:

! rHematoiogia
| rBioquimico sanguinea |
i rCoprologico

i vUroondlisis

: Yinmundldgico lic)

v Dermoicpotias

i vCitologia {peel y oido)

vet

Mvz. Christion Flores Topio

RESULTADO

MVZ Responsable; Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

1 A
ANALITO RESULTADO ‘ VALOR DE REFERENCIA
UREA 34 19-40 me/oh
CREATININA 08 06-1.2mg/dl
GoT 5.2 1443 (U
GPT 87 15-52 {Uf)
AL n “20-80 (U1}
GLUCOSA 7 77120 mg/dl
cALO0 87 9114 me/d
FOSFORO 59 1.3-6.4 mg/dl
PRUEBAS DE COAGULACION

VALOR DE REFERENCIA

{>6"-7") {8"-10")

VALOR REFERENCIA

157 -19¢

/7~ o/
{ /

antes del tratamiento.
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Anexo 9. Caso #2 Kira Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del laboratorio




haenavisio entre

ga y Pichincha

@ osesv20750

vet\Search

i vCitologia {piel y oido)

Mvz. Christion Flores Topio

Nombre del paciente: Kira
Especie: canina

Médico veterinario (a) solicitante: Fernande Aguilar
Nombre del propietario: Franklin J,
Raza: Chow Chow Sexo: hembra

Fecha: 23/07/2019

Edad: 5 afios

HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL

RBC X10* /uL 5.6 5.50 - 8.50
HEMOGLOBINA g/dL 111 7.5-145
HEMATOCRITO % 333 37.0-55.0

VM fL 58.6 620-72.0

HCM pE 195 20.0-25.0

MCHC g/dL 33.2 30.0-38.0
RETICULOCITOS % 14 05-15

WBC X 10° /ul 12.8 6.0-17.0
LINFOCITOS % % 9.0 12.0~-30.0
MONOCITOS % % 59 2.0-9.0
GRANULOCITOS % % 85.1 60.0~-83.0
LINFOCITOS # X 10° fuL 116 0.8~5.1
MONOCITOS # X 10° fuL 0.75 0.0~-18
GRANULOCITOS # X 10° fpL 109 4.0~12.6
PLAQUETAS X10* /uL 80 117 - 460

MVP fL 116 7.0-12.0

PDW fL 15.0

PCT % 0.074

P_LCR % 421

P_LCC X 10* fuL 27.0

DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES
GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ANISDOTOSE (-] '
TROMBOCITOPENIA MODERADA
NORMAL BLASTQOS {>1]: NEGATIVO MACROPLAQUETAS {4+
Valar Absoluta de Reticulootos: 78.4 x 10°/L
% ReticuloGitos corregidos: 1.0
OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
—— AUSENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES CON
HEMOPARASITOS
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL -TRANSPARENTE CANTIDAD UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
| ECH 1 i L 5875

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105
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Buenavisio entre i Servicios: v Uroondliss Vet Sequh

Arizaga y Pichincha ! rHematoiogia ;v inmunolbgico (ic)
| rBioquimico sanguinea | vDermoicpotias

i rCoproldgico i rCitologia el y oido
© 05e8920750 i ogia {el v oido)

Mvz. Christion Flores Topio

ANALITO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
UREA 05 1930 /o
CREATININA 08 06-12me/d
GoT 84 18-43(Uf)
GPT m 15-52 {Uf1)
ALP 3.0 20-80 {Uf1)
GLUCOSA 685 77120 mg/dl
CALCD 122 G114 me/d
rdsroro . 9.7 T3364mg/d
PRUEBAS DE COAGULACION
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

T
e
15" -19%

/
/ / T >
&7
MVZ Responsable; Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Anexo 10. Caso #2 Kira Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del laboratorio

después del tratamiento.
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Citologia Veterinaria

Informe de Citologia
Institucién: Universidad Técnica de Machala Fecha de recepcion: 07/2019

Veterinario remitente: Lorena Chalco Fecha de Diagnéstico: 07/2019

RESENA

Especie: Canina Nombre: Kira
Edad: 5 aflos Propietario: Marco Tobar
Sexo: hembra Raza: Chow Chow

Historia Clinica
Presenta 2 masas en la 1 y 2 glandula mamaria izquierda, esta ulcerado, tiempo de crecimiento
desconocido. Mide 6,5 cm de ancho por 9,5 cm de largo la masa abarca la glandula mamaria 1y 2.

Diagnésticos Presuntivo/Diferenciales
Proceso neoplasico o hiperplasia.

Muestra recibida
Se recolectaron tres placas citolégicas con la técnica de puncion con aguja fina y tefiidas con Diff-quick.

Examen Citolégico

La muestra es muy celular y distribuida de forma pleomorfa. Con presendia de células medianas de forma
ovalada, presencia de células inflamatorias y presencia de neutrdfilos téxicos Con presencia de anisocitosis
y macrocitosis. Con macrocariosis e incremento de la relacion nucleo citoplasma y anisocariosis con patrén
de cromatina grueso, con moldeado nuclear y nucléolos angulares,
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Diagnéstico Citolégico

Neoplasia de origen Epitelial con patrén inflamatorio bien definido y presencia de varios patrones de
malignidad.

Comentario

Sugerente a un carcinoma mamario, los carcinoma son neoplasias malignas que se desarrollan en la
glandula mamaria

M2 Lorema &, Chkeo Torres Mg. S¢

Magistet &n Climice y Lrugia Camina
Req, Senescyt: 1018-2016-1656812

MVZ. Lorena Chalco Torres Mg. Sc.
Magister en Clinica y Cirugia de Caninos

Anexo 11. Caso #2 Kira Informe Citol4gico.
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Caso # 2 Kira

Anexo 12. Caso #2 Kira revision antes del tratamiento (cirugia).

Anexo 13. Caso #2 Kira post cirugia. Reaparicion tumoral.
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HEMATO ONCOLOGIA

PROCESO DE TITULACION: EVALUACION DE CAMBIOS EN BIOQUIMICA
SANGUINEA PRESENTADOS EN CANINOS CON TUMORES CUTANEOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE MACHALA

HOJA REGISTRO DE PACIENTES CANINOS ONCOLOGICOS
HISTORIA CLINICA | FECHA: MEDICO VETERINARIO
ocd . oo /L#,BOH DEFS PSS P zﬂua»-
DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: CeRied Cuudzeo-
Ciudad: & Cur oo Teléfono: 099 QA G TFS ]
Dircccion: U\ R&.  pAva s CL. IICIIqEe 23T
DATOS DEL PACIENTE s
Nombre: &y Edad: 5 FAcg Alimentacipn: M | v
| Especie: Ce ol (Ko Peso: (6.8 o Aptitud: W€ o ST,
Raza: Hlezvize Condici6n corporal: 5 Sexo: r\‘r.uua
CODELA A
Fecha de deteccion: Ulceracion: S

Niimero de neoplgsias: 1 ._ s Tiempo de crecimiento: 1 pecre Si0o -
Cocalizseion: 7 U rot Tl rariar o crosim Tt At \He

[Ancho: 3 & Q| r[‘-a,,g. 34,
Grado del tumor
GX: No es posible asignar un grado ( grado indeterminado) —
G1: Bien diferenciado (grado bajo) : j
G2: Moderadamente diferenciado (grado intcrmedio) =
G3: Mmcntc diferenciado (grado alto) ; :
e WMe herdic o

Coloe. Por=  Sadde EM( e = \
C&ules- a‘e S Gt M4 Tes Sads t-(‘ (S C‘.'(c.(o At -
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Dtyrecectz

G4: Tndiferenciado (grado alto) = ]
I 11 1l [\ |V
de Tumor
Carcinoma de células basales | Carcinoma de células escamosas | Melanoma
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PAAF Por Impronta De Liquidos Exfoliativa
Citologia /
Escision o incisién Aspiracion aguja fina Puncion aguja gruesa
Histopatologia
A% o, 7 R
Hemograma [0 & | A& ng’( @.& 3;’5%“
. 5 N “- ; e ) L& Q
BIW bf’ J w é( jé_L évf &" vj | /\’\«
~ DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA
—TRATAMIENTOS
Cabeza
Extremidad
QUIRURGICO B i
Abdomen x‘;‘.g P& 3':.1 Dl: e pick- :7%» o
Glandulas mamarias
L Medicamento Dosis
Tratamiento de [ Dolor
manejo y control
clinico Antibiotico
Medicamento Dosis
Tradicional
QUIMIOTERAPIA
Metronomica

Anexo 14. Historia Clinica Boyin.
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Buenovista entre i Serviclos: v roandisis = Vet Search

Arzoga y Pichincha vHomaiclogia v Inmuey

v osanguinea i vDermc

@ 0048920750 vCop v Ciclogio (piel y cido)
SRR Mvz, Christian Flores Tapia
Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Aguilar Fecha: 08/07/2019
Nombre del paciente: Boyin Nombre del propietario: Franklin J.
Especie: canina Raza: mestiza Sexo: macho Edad: 5 afos
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /uL 5.47 5.50-8.50
HEMOGLOBINA g/dL 120 7.5-145
HEMATOCRITO % 38.1 37.0-55.0
VeMm fL 69.6 62.0~72.0
HCM Pg 220 20.0-25.0
MCHC g/dL 316 30.0-38.0
RETICULOCITOS % 1.2 05-15
WBC X10* /uL 17.0 6.0~-17.0
LINFOCITOS % % 171 12.0-30.0
MONOCITOS % % 71 20-90
GRANULOCITOS % % 75.8 60.0-83.0
LINFOCITOS # X10* /uL 28 08-5.1
MONOCITOS # X 10" /uL 12 0.0-18
GRANULOCITOS # X 10* /uL 13.0 40-12.6
PLAQUETAS X10* /uL 110 117 - 460
MvP fL 104 70-120
PDW fL 16.7
PCT % 0.059
P_LCR % 325
P_LCC X 10* /uL 18.0
DESCRIPCION CELULAR - MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES
GLOUBLOS ROJOS GLOBULDS BLANCOS PLAQUETAS
ANISOCITOSIS (+) 1
POIQUILOCITOSIS [+} TROMBOCITOPENIA LEVE
EQUNOCTIOS %) NORMAL BLASTOS [>1): NEGATIVO SANCRODLAGLETAR () o
Valor Absoluto de Reticulogitos: 65.6 % 10°/L ‘
% Reticulocttos corregdos: 1.0 | | | |
OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS: 1
NEUTROFILIA MADURA ~ EOSINOFILIA LEVE AUSENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES CON
NEUTROFILOS HIPERSEGMENTADOS HEMOPARASITOS
PROTEINA PLASMATICA }
PLASMA: NORMAL CANTIDAD | DAD | RANGO DE REF T
= [ o I 5875 ]
P X

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105
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i

Buenavisto entre Servicios: v Uroondlisls ﬁt

Artzogo y Pichincho { Hematologic ! vinmunciégico (ic)
v Bloquimico sanguinea ! »Dermatopatics
@ S v Coproldgico » Cilologio {piel y oldo)
................................................... | Mvz. Christion Flores Tapia
ANALITO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
UREA 387 2040 mg/dl
CREATININA 056 0.7-1.2 mg/dl
— 26 15-36 (U/1)
GPT 84 16-49 (U/1)
a0 1.0 18:55 (U
SLUCOSA 1003 80-117 mg/dI
CALOO 95 9.1-10.8 mg/di
FOSFORD s 3.3-5.7 mg/dl
PRUEBAS DE COAGULACION
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
(>6-7") (87-107)
L D
15" -19"

/ -

r

/A
( .

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Anexo 15. Caso #3 Boyin Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del laboratorio
antes del tratamiento.
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Servicios:

o Buenavisia entre
Arzago y Pichincha i rHematologio

i vBloquimica sanguinec |

i vCoprologico
@) 0968920750 i M
g =

v Urcanalisis

v Darmatopx

¥

vet\Search

v Citclogia (peel y oido)

Mvz. Christian Flores Tapia

| Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Aguilar

Nombre del paciente: Boyin
Especie: canina

Fecha: 23/07/2019

Nombre del propietario: Franklin J.

Raza: mestiza Sexo: macho

Edad: 5 afios

HEMATOLOGIA UNIDAD
RBC X10* /uL
HEMOGLOBINA g/dL
HEMATOCRITO %

VeM f

HCM P8
MCHC g/dL
RETICULOCITOS %

WBC X10* /uL
LINFOCITOS % %
MONOCITOS % %
GRANULOCITOS % %
LINFOCITOS # X10° /uL
MONOCITOS # X10° fuL
GRANULOCITOS # X10° /uL
PLAQUETAS X10* /uL
MVP fl

POW fL

PCT %

P_LCR %

P_LCC X10* /uL

VALOR HALLADO

VALOR REFERENCIAL

6.45 5.50-8.50
13.8 7.5-145
424 37.0-55.0
67.3 62.0-72.0
213 20.0-25.0
317 30.0-38.0
13 0.5-15
14.0 6.0-17.0
20.0 12.0-30.0
4.0 2.0-9.0
76.0 60.0-83.0
28 08-51
0.5 0.0-18
10.7 4.0-126
70 117 -460
9.3 7.0-12.0
16.0

0.016

30.7

5

DESCRIPCION CELULAR — MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES

{
GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ANISOCITOSIS (++} TROMBOCITOPENIA MODERADA
o | susTospaeaao | g MASOATSC)
Valor Absoluto de Reticulocitos: 83.2 x 10%/L
% Reticulocitos corregidos: 1.2 |

OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
NEUTROFILIA MADURA AUSENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES CON
HEMOPARASITOS
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD | UNIDAD RANGO DE REFERENCIA
93 | e/l 58-75 |

/-

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105
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Buenavista entre . Servicios: i v Uroandlisis

Arzoga y Pichincha ! vHematologio ! vinmuncidgica fic]
e 3 vBloquimica sanguinea | v Dermatopatios
i vrCoproksgico i vCitologs el y oido
@ ookidiD i oG itologia (piel y |

Mvz. Christion Flores Tapia

ANALITO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
UREA 1 2040 mg/di
CREATININA 08 07-1.2 mg/di
GoT 72 15-36 (UM
GPr s 16-48 (Uf)
AP 703 18-55 (U)
GLUCOSA %5 80-117 me/al
CALOIO i'i.l 9.1-10.8 mg/dl
FOSFORO 52 31357 mg/dl
PRUEBAS DE COAGULACION
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
67) (8107
“ VALOR REFERENCIA
15" -19~

7
Ve
( L
MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Anexo 16. Caso #3 Boyin Resultados de la biogquimica sanguinea por parte del laboratorio

después del tratamiento.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
D.L NO. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad, Pevtinencia « Palides
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS

SECCION/CARRERA: gt TADO DE DIAGNOSTICO CITOLOGICO

FECHA DE ENTREGA _28-06-2019_
RESULTADO N° _PG-101_
Nombre y Apellido: _Andrea Avila Macas__ Clinica: ciinica de Especialidades Docentes
UTMach

PACIENTE

Nombre: __Boyin______

Especie: Canina  Raza: Mestizo____ Edad: 6 aflos____ Sexo: Macho__
DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Lesién dnica en lado derecho del prepucio e indolora, de crecimiento répido
evolucion de 5 meses, de forma redondeada, de consistencia firme, errsu centro se
proyecta una masa ulcerada hemorragica. Tamaiio 4.5x3.6x3.4 cm

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Al frotis se observan células de extirpe mesenquimal en su mayoria aisladas o en
pequefios grupos, no cohesivas, que muestran pleomorfismo, citoplasma baséfilo,
aumentado relacién nicleo citoplasma. Fondo hemorrégico, se pueden observar
también campos con neutréfilos.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO:

Neoplasia de origen mesenquimal sugerente a hemangiosarcoma

COMENTARIO:
Neoplasia maligna, sugiere confirmar con histopatolégico.

Atentamente

MARIO LgAIZA ARMIJOS

Administrador de laboratorio de Microbiologia

Facultad de Ciencias Agropecuarias
MLA/Mario L.
D Ao Paviderigsm bor 5 17 Vie Mol Pasgie Telft 2989562 - 2983365 « 2083343 - 298554

Anexo 17. Caso #3 Boyin Informe Citoldgico.
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Caso # 3 Boyin

Anexo 18 Caso #3 Boyin Revision antes del tratamiento (cirugia).

Anexo 19 Caso #3 Boyin Revision post tratamiento (cirugia).
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Dtrrecects

HEMATO ONCOLOGIA

PROCESO DE TITULACION: EVALUACION DE CAMBIOS EN BIOQUIMICA
SANGUINEA PRESENTADOS EN CANINOS CON TUMORES CUTANEOS
SOMETIDOS 4 TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE MACHALA

HOJA REGISTRO DE PACIENTES CANINOS ONCOLOGICOS

HISTORIA CLINICA | FECHA: MEDICO VETERINARIO
OOL U5/01 [304| e  loeeda Chreles
a2 DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: teclis (APL‘:J\\UO
Ciudad: _p=Seic ~ Teléfono: 099 & (B8H
Direccion: © A~ & CelTo STEREND Cl: ©303 2309 cYy
DA'I'OS DEL PACIENTE
Nombre:  Caices DS S0 o Alimentucion: ¥ \ £ve-
Especie: E?&\ WO Pcso 90.2 Koy Aptitud:  Tees quts (o
Raza: LSn 7o Condicién corporal: Sexo: pMecH T
CO
Fecha de deteccion: Ulceracion: 3
Numero de neoplasias: 5 - & Tiempo de crecimiento: 2 HeSeS-
Localizacion: e [ ma.dg lzqg wivs - Depeope - Begeoe

lesle scom-llo s€(a Suos\ o

115

¢ X x
ﬁ
Wels
(T3 AL /e @931 /1.2 5
994 Lfa 28 (%:;:’ b
Largo: ;
Grado del tumor
GX: No es posible asignar un grado (grado indeterminado) :
G1: Bien diferenciado (grado bajo) ':]
G2: Moderadamente diferenciado (grado intermedio)
G3: Eséasa.mentc diferenciado (grado alto) 1_] :
T—




Dtorecectz

G4: Indiferenciado (grado alto) =
Estadificacion
1 [T R LV |V
Carcinoma de células basales Caminorﬁa ‘.ge células escamosas | Melanoma
4 v @l
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PAAF Por Impronta De Liquidos Exfoliativa
Citologia
Escision o incision Aspiracion aguja fina | Puncion aguja gruesa
Histopatologia
c 7 |y oo o [5 e
T Il Ve s el I
Bioquimica | 7 | | & | ¥ [S2 |7 [ | N
DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA
TRATAMIENTOS
Cabeza
Extremidades
QUIRURGICO -
Abdomen
Glandulas mamarias
—_— s M !. I ¥ D .
Tratamiento de | Dolor
manejo y control
clinico Antibiético
Medicamento Dosis
Tradicional
QUIMIOTERAPIA
M . DoOYXORES e ict = e e ”‘31“‘ =
etronomica CicloTesTa oe—

Anexo 20. Historia Clinica Gucci.
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Bue

isto entre Sarvicios:
Anraga y Pichincha rHamatoiogia
i rBloquimk

@ owesvz075

¥ Coprokis

sanguinea

¥ Uroondiss

vet\Search

Mvz. Christion Flores Tapio

Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Aguilar
Nombre del propietario: Franklin J,

Nombre del paciente: Gucchi
Especie: canina

Raza: mestiza Sexo: macho

Fecha: 15/07/2019%

Edad: n/a

HEMATOLOGIA UNIDAD
RBC X10* /uL
HEMOGLOBINA g/dL
HEMATOCRITO %

VeM fL

HCM pg
MCHC g/dL
RETICULOCITOS %

WBC X 10° /uL
LINFOCITOS % %
MONOCITOS % %
GRANULOCITOS % %
LINFOCITOS # X 10° fuL
MONOCITOS # X 10° ful
GRANULOCITOS # X 10° fuL
PLAQUETAS X 10* /uL
Mve fL

POW fL

PCT %
P_LCR %
P_LCC X 10* /uL

VALOR HALLADO

4.52
96

30.2
66.8
211
316
18

213
819
9.1
9.0
17.54
195
193

156
116
15.3
0.181
42,6
66

VALOR REFERENCIAL

5.50 - 8.50
7.5-145

37.0-55.0
62.0-72.0
20.0-25.0
30.0-38.0
05-15

6.0-17.0
120-30.0
2.0~-9.0
60.0-283.0
0.8-5.1
0.0~-128
4.0~-12.6

117 - 460
7.0-12.0

DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES

GLOUBLOS ROJOS
ANSOCITOSIS {+)
PORICROMASIA (4]
ESQUISTOCITOS

Valr Absoluto de Reticudoctos: 81 x 10°/L
% Reticubocitos corregichos: 1,2

GLOBULOS BLANCOS

LEUCOOTOSIS

BLASTOS {>1): NEGATIVG

PLAQUETAS

MACROPLAQUETAS (++]
AGREGADOS PLAQUETARIOS (+)

OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
UNFOCITOCIS RELATIVA AUSENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES CON
HEMOPARASITOS
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA

Pl

I 5875

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105
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Buenavisio entre
Anzaga y Fichincha

Sarvicios:

! rHematoiogio
i rBoquimico songuinea |
i rCoproldgico

i vUroondiists
i ¥ inmunoldgico (ic)

v Dermoicpotias

i vCitolegia {piel y oido)

vet

@) 0se8920750
[ Mvz. Christion Flores Tapio

(A : A
ANALITO RESULTADO ; VALOR DE REFERENCIA
UREA %7 20-30 me/dh
CREATININA 13 0.7-12me/dl
GoT 197 1536 {Uf)
GPT 56 16-49 {Uf1)
AP 27 18-55 {U/1)
GLUCOSA 92 80117 mg/dl
CALOIO 109 9.1-10.3 mg/dh
FOSFORO 56 1357 mg/dl
PRUEBAS DE COAGULACION
VALOR DE REFERENCIA
T
e
16.6° 15" -19*

/7 ~/
( P
MVZ Responsable; Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Anexo 21. Caso #4 Gucci Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del laboratorio

antes del tratamiento.
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Busnovisto &

Anraga y Pichincha

rrooneiss vet{Search

.................................... nguinea | vDermatopol
@ 09689 i vCitologio {pel y oido)
RO 5 AT L et Mvz. Christion Flores Tapio

Médico veterinario (a) solicitante: Lenin Aguilar Fecha: 31/07/2019
Nombre del paciente: Gucchi Nombre del propietario: Leslie Jaramillo
Especie: canina Raza: mestiza Sexo:macho Edad: n/a
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X 10* /uL 3.30 5.50 - 8.50
HEMOGLOBINA g/dL 6.7 7.5-145
HEMATOCRITO % 210 37.0-55.0
\a ) fL 63.6 620-72.0
HEM pe 20.3 20.0-25.0
MCHC g/dL 319 30.0-38.0
RETICULOCITOS % 12 05-15
WBC X 10° /ul 20.7 6.0-17.0
LINFOCITOS % % 14.0 12.0-30.0
MONOCITOS % % 7.0 2.0-9.0
GRANULOCITOS % % 79.0 60.0~83.0
LINFOCITOS # X 10° /uL 29 0.8~5.1
MONOQCITOS # X 10° fuL 14 0.0~-18
GRANULOCITOS # X 10° fuL 16.4 4.0~-12.6
PLAQUETAS X 10* /uL 108 117 - 460
MvP fL 12,6 7.0-12.0
PDW fL 15.2
PCT % 0.281
P_LCR % 446
P_LCC X 10* fuL 68

DESCRIPCION CELULAR - MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES

GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ANBOCITOSES {++) '
POILICROMASIA LEVE
ESQUISTOCITOSS LEVE MACROPLACIUETAS {4+
CUERPOS DE HEWZ (+) LEUCOOITOSIS | BLASTOS {>1): NEGATIVO AGREGADOS PLAQUETARIOS (+)

Vakr Absokito de Reticudocitos: 39.6 x 10%/L
% Reticulocitos corregidos: 0.5

OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
LEVES CAMBIOS OXIDATIVOS EN SERIE ROJA PRESENCIA DE INCLUSKONES| EN PLACUETAS) COMPATIBLES CON
A_PLATYS
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
78 | Pl | 58-75

\
MVZ Responsable; Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

119



| :
Beoovitoente | Sewicios - vUroonsiss vet\Search
Arizaga y Pichincha { rHematoiogia ;v inmunoibgico fic)
i rBioguimico sanguinea | v Dermoicpotias
v Coproldgico i rCitologio {peel y oido)

@ ossev2070

Mvz. Christion Flores Topia

ANALITO RESULTADO ‘ VALOR DE REFERENCIA

UREA na 20-40 mg/od
CREATININA Aqsv 0.7-1.2 me/dl
GoT a8 1536 (U
GPT 23 16-49 {UA1)
ALP b3 18-55 (U1
GLUCOSA . 80-117 mg/dl
CALOD 98 9.1-10.8 mg/d
FOSFORO 52 EEES B
PRUEBAS DE COAGULACION

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

T E 0

VALOR REFERENCIA

157 -19*%

>

/'/ -

VP

( 2

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Anexo 22. Caso #4 Gucci Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del laboratorio

después del tratamiento.
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Buenavista entre i Servicios:
Arizage y Pichincho 1 o

i rCoproldgico

@ 096892075

i vBioguimica sanguinea :

v Uroanalsis Vet SeGrCh

¥ Inmunologico {ic
rDermal
¥ Citologia (|

Mvz. Christian Flores Tapia

PACIENTE: GUSI

DR. FERNANDO FERNADEZ

ESPECIE: CANINO

VETERINARIA ZOONAVET

RAZA: MESTIZA PROPIETARIO: LESLIE JARAMILLO
EDAD: 8 ANOS CIUDAD: PASAJE
SEXO: MACHO

ESTUDIO SOLICITADO: Citologia de masa.

Se receptan 6 laminas para estudio citolégico tomadas mediante puncién con aguja fina

de masa ubicada en el flaco derecho.

- Placas tedidas con Diff-Quick, Wright y Giemsa.

Abundante cantidad de células poligonales de estirpe epitelial; anisocitosis
celular, pleomorfismo marcado; Citoplasma abundante, basofilico, algunos con
vacuolizacion perinuclear; nlcleo redondo, anisocariosis, binucleacion;
cromatina densa con nucléolos evidentes y oscuros, algunas con binucleolos.
Presencia de abundantes células inflamatorias, neutréfilos segmentados e
hipersegmentados, macroéfagos, detritus celulares, bacterias cocoides libres,

fondo con presencia de eritrocitos.

Diagnostico citologico:

Lesion neoplasica de origen epitelial maligna. Se sugiere como diferencial carcinoma de

células escamosas.

Comentario:

Considerando que el estudio citoldgico es orientativo, se recomienda correlacionar

con estudio histopatoldgico.

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Anexo 23. Caso #4 Gucci Citologia de masa.
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Caso # 4 Gucci

Anexo 24. Caso #4 Gucci Revision antes del tratamiento (quimioterapia).

Anexo 25. Caso #4 Gucci Revision post tratamiento (quimioterapia)
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Dtorecects

HEMATO ONCOLOGIA
PROCESO DE TITULACION: EVALUACION DE CAMBIOS EN BIOQUIMICA

SANGUINEA PRESENTADOS EN CANINOS

CON TUMORES CUTANEOS

SOMETIDOS A TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE MACHALA

HOJA REGISTRO DE PACIENTES CANINOS ONCOLOGICOS

HISTORIA CLINICA
oob

FECHA:

04/04/304"

MEDICO VETERINARIO

‘324;_ &\OR& - Q.Nfcu

AL

r DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: §i12 Uelcotla

Ciudad: © (ueoo R Teléfono: &9 353315 56
Direccion: CD{» . 1 Paigi\tec . ClLoyeldgs dl 2o
DATOS DEL PACIENTE 4
Nombre: ot > Edad: § AvioS - Alimentacign: M £ &
| Especie:  Cenlid = Peso: 11 Mo Aptitud: Az ediocre
Raza: Celicvce Condicién corporal: 3 Sexo: P edoes

CO DE LA NEOPLASIA

Fecha de deteccion: o4 fov [ 319

Ulceracion; H.<

Numero de neoplasias:
Localizacion:

Tiempo de crecimicnto;f prcy whals. | STd

3- T oleteals Wolbea

zaoeeced

g.\

| W

Pocorn dovds  Polroer ripeeds  Poderas Geri

3K

0. 9,6 /0,5 Cw . | Ancho:

o4 /o, Cew

Grado del tumor

G1: Bien diferenciado (grado bajo)
G2: Moderadamente diferenciado (grado intermedio)
G3: Escasamente diferenciado (grado alto)

GX: No es posible asignar un grado (grado indeterminado)
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Dtrrecectz

G4: Indiferenciado (grado alto) -
1 L i1 i | IV |V
Carcinoma de células basales | Carcinoma de células escamosas Melanoma
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PAAF Por Impronta De Liquidos Exfoliativa
Citologia A
Escision o incision Aspiracion aguja fina | Puncidn aguja gruesa
Histopatologia
[ I S M
Hemogams_[o¢> |6 fe LA R IoR
- - A > =50 14 -0 e
Bioguimicn_{vo {0 | W | | Y B o0 L St
DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASTA
~ TRATAMIENTOS _
Cabceza
Extremidades
QUIRURGICO
Abdomen
Glandulas mamarias [yr‘.evcdu;’ 2-4 Jagoisesss:
Medicamento ~_ Dosis
Tratamiento de | Dolor
mneioxeonkol
clinico Antibidtico
Tradicional
QUIMIOTERAPIA
Metronémica

Anexo 26.Historia Clinica Goris.
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vet\Search

Mvz. Christion Flores Topio

Médico veterinario (a) solicitante: Lenin Aguilar Fecha: 20/07/ 2019
Nombre del paciente: Goris Nombre del propietario: n/a
Especie: canina Raza: Caniche Sexo: hembra Edad: 7 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /uL 8.44 5.50 - 7.50
HEMOGLOBINA g/dL 17.2 103-16.5
HEMATOCRITO % 49.8 40.0-55.2
VeMm fL 59.2 620-72.0
HCM PE 203 200-25.0
MCHC g/dL 344 30.0-38.0
RETICULOCITOS % 0.8 05-15
WBC X 10° /uL 11.0 6.0-16.6
LINFOCITOS % % 195 12.0-30.0
MONOQCITOS % % 5.7 2.0-9.0
GRANULOCITOS % % 748 60.0-83,0
LINFOCITOS # X 10° fuL 2.1 0.8~5.1
MONOCITOS # X 10° fuL 06 0.0~-18
GRANULOCITOS # X 10° fuL 8.2 40~-12.6
PLAQUETAS X 10* /uL 130 117 - 460
MvP fL 104 7.0-12.0
POW fL 154

PCT % 0.129

P_LCR % 332

p_LCC X 10* /uL 41

DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES

GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ANSOCITOSIS {+) .
ESQUISTOCITOS {+)
POLICROMASIA (+) NORMAL
NORMAL BLASTOS {>1): NEGATIVO MACROPLAGUETAS {++]

AGREGADOS PLAQUETARIOS (+)

Valor Absoluto de Reticudocitos: 67.5 x 10%/L
% Reticubooitos corregidos: 0.8

OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
UNFOQITOS GRANULARES (+4) PRESENCIA DE INCLUSIONES {MORULAS) EN PLAQUETAS COMPATIBLES
CON A. PLATYS
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
& | Pl | 58-75

MVZ Responsable; Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105
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Buenavisto antre Sarvicios: ¥ Uroondlisis Ve‘t SeGrCh

Arnzaga y Pichincha i rHamatoiogia : ¥ inmunoldgico ic)
rBioquimico sanguinea | v Dermolcpotias
v Coprologico i rCitolegio |l y oido)

Mvz. Christion Flores Topio

~ QUIMICA SANGUINEA
r ANALITO y RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
UREA 1.6 19-90 me /o0
CREATININA 1.0 06-12mg/dl
cor Y a3 (U
GPT 09 15-52 {uf1)
EOSFATASA ALCALINA 7 gTET
GLUCOSA .74 77120 (mg/di)
CALOO 283 9.1-10.8 mg/d
FOsFORO 35 1.3-5.7 mg/dl
PRUEBAS DE COAGULACION
VALOR DE REFERENCIA
6T {5107
e
: 157 -19*

55
( p
MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Anexo 27. Caso #5 Goris Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del laboratorio
antes del tratamiento.
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: Y inmue

kit R oo | uroonsiss vet\Search

| rBioquimico sanguinea | vDermatepr
@ 0vssv20750 i vCoprologico i rCitologia |l y oido)

NSRS NPT Mvz. Christion Flores Topio
Médico veterinario (a) solicitante: Lenin Aguilar Fecha: 05/08/ 2019
Nombre del paciente: Goris Nombre del propietario: Franklin J,
Especie: canina Raza: Caniche Sexo: hembra Edad: 7 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X 10* /uL 7.85 5.50 - 7.50
HEMOGLOBINA g/dL 153 103-16.5
HEMATOCRITO % 458 40.0-55.2
VM fL 58.0 620-72.0
HCM PE 30.0 200-25.0
MCHC g/dL 334 300-38.0
RETICULOCITOS % 16 0.5-15
WBC X 10° /ul 16.9 6.0-16.6
LINFOCITOS % % 13.0 12.0-30.0
MONOCITOS % % 05 2.0-9.0
GRANULOCITOS % % 86.5 60.0~83.0
LINFOCITOS # X 10° fuL 2.1 0.8~-5.1
MONOCITOS # X 10° fuL 0.08 0.0~-18
GRANULOCITOS # X 10° /pL 146 40~-12.6
PLAQUETAS X 10* /uL 410 117 - 460
MvVP fL 125 7.0-12.0
PDW fL 16.7
PCT % 0.063
P_LCR % 47.0
P_LCC X 10* fuL 56

DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES

GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ANSOCITOSIS {+) .

ESQUETOOTOS (++]

POLXCROMASIA LEVE NORMAL

NORMAL BLASTOS {>1): NEGATIVO MACROPLAQUETAS {++]
AGREGADOS PLAQUETARIOS (+}
Vakr Absokito de Retikudocitos: 124.8 = 10°/L
% Reticubooitos corregicos: 1.6

OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
—_ AUSENCIA DE INCLUSIONES/FORMAS COMPATIBLES CON
HEMOPARASITOS
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
&7 | Pl | 58-75

MVZ Responsable; Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

127



Buenaovisio entre
Arnraga y Pichincha

@ 0vssv20750

Sarvicios:

! rHematoliogia
vBlioquimico sanguinea |
i rCoproldgico

i vUroondiss
: Y inmunoidgico (ic)

v Dermoiopotias

: vCitologio |l y oido)

vet{Search

Mvz. Christion Flores Topio

o : A
r ANALITO RESULTADO T VALOR DE REFERENCIA
UREA 140 19-30 me/0h
CREATININA 03 06-12me/dl
GoT 30 1843 (U1
GPT 50 15-52 (Uf1)
| FOSFATASA ALCALINA 101 “18-55 (UM
GLUCOSA 1002 77120 (mg/di)
caLlco ua 9.1-108 mg/dh
FOSFORO 41 1.3-5.7 mg/di
PRUEBAS DE COAGULACION

VALOR DE REFERENCIA

{>6"-7"){87-10"")

VALOR REFERENCIA

RESULTADO

157 -19*

Jf—
( -

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

después del tratamiento.
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Anexo 28. Caso #5 Goris Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del laboratorio



Citologia Veterinaria

Informe de Citologia
Institucién: Universidad Técnica de Machala Fecha de recepcién: 07/2019
Veterinario remitente: Lorena Chalco Fecha de Diagnéstico: 07/2019

RESENA

Especie: Canina Nombre: Goris
Edad: 7 afios Propietario: Liz Veleceta
Sexo: hembra Raza: French poodle

Historia Clinica
Presenta 2 masas en la 3 y 4 glandula mamaria izquierda, no ulcerado, tiempo de crecimiento 1 afio. Mide

0,6cm de ancho por 0,5cm de largo la masa tercera y 0,4cm de largo y 0,4cm de ancho de la cuarta glandula.
b

Diagnésticos Presuntivo/Diferenciales
Proceso neoplasico o hiperplasia.

Muestra recibida
Se recolectaron tres placas citoldgicas con |a técnica de puncién con aguja fina y tefiidas con Diff-quick.

Examen Citolégico

La muestra es muy celular y distribuida de forma uniforme. Se identifica abundantes células neoplasias de
origen epitelial, con anisocitosis, |a relacién nicleo citoplasma es normal y nicleos uniformes,.
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Diagnéstico Citoldgico

Neoplasia de origen Epitelial con pocos patrones de malignidad.

Comentario

Sugerente a un adenoma mamario, los adenomas son neoplasias benignas que se desarrollan en la glandula
mamaria

SenescrIG15-2016-166822
MVZ. Lorena Chalco Torres Mg. Sc.

Magister en Clinica y Cirugia de Caninos

Anexo 29. Caso #5 Goris Informe Citoldgico
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Caso # 5 Goris

Anexo 30.Caso #5 Goris Revision antes del tratamiento (cirugia).

Anexo 31. Caso #5 Goris Revision post tratamiento (cirugia).
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DUtrrececsz

HEMATO ONCOLOGIA

PROCESO DE TITULACION: EVALUACION DE CAMBIOS EN BIOQUIMICA
SANGUINEA PRESENTADOS EN CANINOS CON TUMORES CUTANEOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE MACHALA

HOJA REGISTRO DE PACIENTES CANINOS ONCOLOGICOS

HISTORIA CLINICA | FECHA: MEDICO VETERINARIO
ockb 9“(01/99H Des . Lc&ﬂ\& Q,»A‘Qc
DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: lii= tseilo2d
Ciudad: Vhewedelo . Teléfono: A4S B 54 o1 L
Direccion: Cl: G4 < 22234 0E
DATOS DEL PACIENTE .
Nombre: U <ivp Edad: & pASAcS " | Alimentacion: M yva
Especie: Ceacli e | Peso: I3 o Aptitud: Teed oy | &
[Raza: Cpurs  Cviowy Cacl | Condicion corporal: 3 Sexor el oeh

CO DE LA NEO :

Fecha de deteccion: Moot G ¥ S Ppeo v | Ulceracion: Ho
AS

L
Nimero de ncoplasias: 2 Tiempo de crecimiento: % M= S€ O

(Localizacion: & [£1o0 (#5 \"“‘MAP#S‘ 5 -5 [ ZQUSR0AS -

Largo: 15 / 15 gwm- |Ancho: 6.5 / 1.4 ew-

Grado del tumor

GX: No es posible asignar un grado (grado indeterminado)

G1: Bien diferenciado (grado bajo) -

(2: Moderadamente diferenciado (grado intermedio)

G3: Escasamente diferenciado (grado alto) _ :]_]L
Fo. ico \fw Paed™e Tue cperrec Nace % feses
T. 238.k Sfe Extirpeped T Tudor.

Yoluic £ Qec o;t\.
\.\o Tas CSTER (Ve
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DUtrrecacts

G4; Indiferenciado (grado alto) ]
Estadificacion

I 1 [ [1v |

de Tumor
Carcinoma de células basales | Carcinoma de células escamosas | Melanoma

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PAAF Por Impronta De Liquidos Exfoliativa
Escision o incision Aspiracion aguja fina | Puncion aguja gruesa
Histopatologia
Hemo 1 (% = @‘f 1 .(J’p xg?\'y
grama q_@ TR } i
2 3 - :
Bioquimica | cc¥ - X G})“' c}&o Q,’i’w "%ﬂ"
DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA
TRATAMIENTOS
Cabeza
Extremidades
QUIRURGICO
Abdomen
Glindulas mamarias  |Ex Tigpraie! D 2-5 Jaquieeos
— - v‘“’i'l ‘i D 53
Tratamiento de [ Dolor
manejo y control
clinico Antibiotico
Medicamento Dosis
Tradicional
QUIMIOTERAPIA
Metronémica

Anexo 32. Historia Clinica Osita.
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Anraga y Fichincha

enavisio entre SOHMCKM ¥ Uroondiists s Vet SeﬂrCh

@ osssv20750
T S e Mvz. Christion Flores Topio
Médico veterinario (a) solicitante: Lenin Aguilar Fecha: 30/07/ 2019
Nombre del paciente: Osita Nombre del propietario: Tito Espinoza
Especie: canina Raza: Chow Chow mestiza Sexo: hembra Edad: 6 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /uL 5.23 5.50 - 7.50
HEMOGLOBINA g/dL 118 103-16.5
HEMATOCRITO % 36.7 400-55.2
vem fL 70.1 62.0-72.0
HCM PE 225 200-25.0
MCHC g/dL 321 30.0-38.0
RETICULOCITOS % 14 05-15
WBC X 10° /uL 313 6.0-16.6
LINFOCITOS %% % 12.2 12.0~-30.0
MONOCITOS % % 33 2.0~-9.0
GRANULOCITOS % % 845 60.0-83,0
LINFOCITOS # X 10° fuL 38 0.8~5.1
MONOCITOS # X 10° ful 10 0.0~-18
GRANULOCITOS # X 10° fuL 264 4.0~12.6
PLAQUETAS X 10* /uL 130 117 - 460
MvP fL 104 7.0-12.0
PDW fL 154
PCT % 0.129
P_LCR % 332
P_LCC X 10* fuL 41
DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES
GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ANISOCITOSIS {+) NORMAL
LEUCOCITOSIS | BLASTOS {51): NEGATIVG MACROPLAQUETAS {+]
Valor Absaluta de Reticulocitos: 72.8 x 10%/L AGREGADOS PLACUETARIOS [++)
% Reticulootos corregidos: 1.1 o
OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
NEUTROFILOS HIPERSEGMENTADOS (+] AUSENCIA DE FORMAS/INCLUSIONES COMPATIBLES CON
ANEMIA REGENERATIVA (OBJETIVA) HEMOPARASITOS (EN ESTA MUESTRA) |
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
a8 g/ | 58.75

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105
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Buenavisto enfre Sarvicios: v Uroondisis Vet Search

Arizaga y Pichincha ! rHematoiogia v inmunoidgico (ic)
---------------- r&oqu'ﬂp:o songuinea | vDermelcpotias
@ PEBR0750 v Coprologico i rCitologio {piet y oido)
Mvz. Christian Flores Tapia
A\ ¥
r ANALITO T RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
UREA 7.0 19-40 mg/oh
CREATININA 0.6 06-12mg/dl
ot 20 143U/
GPT 31.0 15-52 {Uf1)
| FOSFATASA ALCALINA 26.0 F “18-55 (UM
GLUCOSA 757 77120 [mg/di)
cALOO 106 9,1-108 mg/dl
FOSFORO 53 1.3-5.7 mg/dl
PRUEBAS DE COAGULACION
VALOR DE REFERENCIA
i e T 0
N
2 157 -19%

p 55
( p
MVZ Responsable; Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Anexo 33. Caso #6 Osita Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del laboratorio

antes del tratamiento.
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Bue 1o entre Sarvicios: : v Uroondiisis : Vet Seqrch

Arnraga y Fichincha ! rHematoiogia P v Inmund

i rBloquimk NoUINeO i v Darmoicpot

i vCitologio |l y oido)

@ osesvz0750
Mvz. Christion Flores Tapio
| Médico veterinario (a) solicitante: Lenin Aguilar Fecha: 14/08/ 2019
Nombre del paciente: Osita Nombre del propietario: Tito Espinoza
Especie: canina Raza: Chow Chow mestiza Sexo: hembra Edad: 6 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X 10* /uL 431 5.50 - 7.50
HEMOGLOBINA g/dL 9.7 103-16.5
HEMATOCRITO % 30.7 400-55.2
VCM fL 713 620-72.0
HCM pe 226 20.0-25.0
MCHC g/dL 31.7 30.0-38.0
RETICULOCITOS % 14 05-15
WBC X 10° /ul 17.1 6.0-16.6
LINFOCITOS % % 318 12.0-30.0
MONOCITOS % % 45 2.0-9.0
GRANULOCITOS % % 63.7 60.0~83,0
LINFOCITOS # X 10° fuL 54 0.8~5.1
MONOCITOS # X 10° fuL 07 0.0-18
GRANULOCITOS # X 10° fuL 10.8 4.0~-12.6
PLAQUETAS X 10* /uL 35 117 - 460
MVP fL 9.2 7.0-120
POW fL 16.3
PCT % 0.037
P_LCR % 319
p_LCC X 10* fuL 2.0
DESCRIPCION CELULAR -~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES
GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS ' PLAQUETAS
ANISOCITOSIS {++)

TROMBOCITOPENIA
 POLCROMASWIEVE | \pirocmosis | BLASTOS{>1): REGATIVO MACROPLAQUETAS {++)
Vakr Absaluto de Retiuloctos: 60.2 x 10%/L AGREGADOS PLADUETARIOS (+)

% Reticuloditos corregidos: 0.9 )
OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
LINFOCITOS GRANULARES {++) - MONOCITOS ACTIVADOS {+) AUSENCIA DE FORMAS/INCLUSIONES COMPATIBLES CON
HEMOPARASITOS (EN ESTA MUESTRA| |
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
a5 0 | 58.75

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105
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Buenavisio entre
Anzaga y Fichincha

Sarvicios:

! rHematoiogio
i rBoquimico sanguinea |
i rCoprologico

i vUroondiists
: ¥ inmundlogico |ic)

v Dermoicpotias

i vCitolegia {piel y oido)

vet

¥

Search

@) 0se8920750

Mvz. Christion Flores Topio

N 1 A
v ANALITO RESULTADO : VALOR DE REFERENCIA
UREA 154 19-40 ma/od
CREATININA 0.6 06-12mg/dl
GoT a8 1443 (UM
GPT 105 15-52 {Uf1)
 FOSFATASA ALCALINA 185 “18-55 (U1
GLUCOSA 782 77-120 [mg/di]
CALOOD 9.8 9.1-10.8 mg/o
FOSFORO 41 1357 mg/dl
PRUEBAS DE COAGULACION
VALOR DE REFERENCIA
T
e
02 157-19%

/7 /
( P
MVZ Responsable; Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Anexo 34 .Caso #6 Osita Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del laboratorio

después del tratamiento.
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LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA

RESULTADO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
Quito, 16 de agosto del 2019
RESULTADO No. Px19-122
(112)

DATOS DEL PACIENTE:

Especie: Canis lupus familiaris Historia clinica:

Raza: Chow-Chow Dra./ Dra. Lorena Chalco

Edad: 6 afios Centro: Clinica Veterinaria “Clinica U. UTMACH"
Género: Hembra Propietario: Tito Espinoza

Identificacion: OSITA Teléfono: NIR

Fecha ingreso muestra: 02-08-2019
Procedencia: Machala
Mail: Ichalco@utmachala@utmachala.edu.ec

I Descripcion Macroscépica
Se recibe 1 frasco con 1 tejido referido como glandula mamaria con varias masas de
variado tamario, separadas con corte transversal y unidas con hilos de sutura, se identificé
piel, pelo y pezon en una de sus caras ademas de suturas café transparente, la cara interna
con masas que al corte se aprecia cavitaciones, ofras de aspecto graso, brillante,
consistencia semi dura a blanda, blanguecina, beige y café, el total de la masa midio
18x11x8 ecm.

IL.- Descripcion Microscopica
Glandula mamaria: Maltiples masas.
1: Neoplasia epitelial con patron de crecimiento expansivo, bien circunscrita delimitada por
tejido conectivo, se dispone formando acinos y tubulos, formando varias capas celulares,
rompiendo la membrana celular y en la luz exhibe materal proteinaceo (leche) con
macroéfagos vacuolados y células Inflamatorias, sostenida por estroma fibro- vascular.
Células poliédricas de escaso citoplasma eosinofilico vacuolar, los bordes citoplasmaticos
imperceptibles, nicleos pequefios, medianos, hipercromaticos, 1 a 2 nucléolos pequefios,
pleomorfismo celular y nuclear moderado, anisocitosis moderada, anisocariosis moderada,
recuento mitético es de 2 mitosis en 10 campos de 400X, restos necroticos multifocal,
infiltrado inflamatorio linfocitos, retencion leucocitaria, hemorragia, edema, ectasia de
linfaticos. Bordes quirtrgicos al limite, en la luz de vasos linfaticos presencia de células
neoplasicas. El componente mesenquimal sin cambios patolégicos.
2: Neoplasia glandular donde el epitelio se aprecia con caracteristicas de malignidad,
escasos acinos, patron de crecimiento expansivo, se disponene formando mantos solidos
hipercelular, mixoide, delimitado y bien circunscrito por tejido conectivo, no encapsulada,

Laboratorio de dagndstico ittegral veterinario
Santa Prisca OE3-123 Vargas QUITO- CENTRC NORTE
Corre: electrdnico; blocitecuader@gmal.com , mévil: 0978812143
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RESULTADO No. Px19-128
(212)

sostenida por estroma fibro-vascular. Células poliédricas forman sabanas celulares de 2 a
bordes citoplasmaticos

1a2 nudédosmodamcgmdee pleomorfismo celular y nuclear moderado, anisocitosis
y anisocariosis moderada, restos necréticos, Infiltrado inflamatorio mixto PMN neutrdfilos y
linfocitos, edema, ectasia de glandulas con material eosinofilico proteindceo y macréfagos
espumosos ocre, Estirpe mesenquimal formacion de cartilago multifocal con escaso
material osteoide, sin cambios de malignidad. Bordes quirtrgicos al limite.

Linfonodo regional: Presencia de células neoplasica formando estructuras acinares, dreas
de necrosis multifocal, ectasia de linfaticos.

.- oueubsmnqyou.dmoa

FRY= »
Masas en gléandula mamaria: B
1.- Carcinoma tubular. Mode te diferenciado Grado ||
2.- Carcinoma tipo mixto. Bien diferenciado. Grado | (Goldschmidt et al., 2011)
Linfonodo regional: Metastasis. e e
Comentario: Se recomienda la evaluacion periddica de linfonodos regionales, la toma de
qumamumawmm
Nota: Se selecciona cortes. de todas las masas enviadas y se realiza lectura de las
nmwnmmymﬂudomm

Dra. Lorena Ofia Coloma MVZ. Esp. Diplm.
Reg. Senescyt
170197870

NOTA FAYOR 0E PRESENTAR ESTE RESLLTADO EN CASD 0 n
NONERQ DE LAVINAS OBSERVADAS.

Laboratorio de  dagndstico itegral weterinario
Santa Prisca OE3-123 Vargas QUITO- CENTRO NORTE
Corres electronico; bioctecuadoriiamad oom , movil: 0878812143

Anexo 35. Caso #6 Osita Diagndstico Histopatoldgico.
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Caso # 6 Osita

Anexo 37. Caso #6 Osita Intervencién quirdrgica para extirpar el tumor mamario.

Anexo 38. Caso #6 Osita Revision post tratamiento (cirugia).
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Dtyrecects

HEMATO ONCOLOGIA

PROCESO DE TITULACION: EVALUACION DE CAMBIOS EN BIOQUIMICA
SANGUINEA PRESENTADOS EN CANINOS CON TUMORES CUTANEOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE MACHALA

HOJA REGISTRO DE PACIENTES CANINOS ONCOLOGICOS

HISTORIA CLINICA
oC-H

FECHA;
24 {0‘4120!4

MEDICO VETERINARIO

, _DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: G 2fper]  Mamioosd &

Ciudad: Hacuala. Teléfono: LR ]
Direccion:  La £ upe ere ClLojci DB F EC.
E DATOS DEL PACIENTE
Nombre: & rky U Edad: (. Prics Alimentacion:Cod 05 (p 5CEA
Especie:  Cedy w1~ Peso: F.2 K Aptitud: A& RU\OOF
VP Sall Condicidn corponi: > Sexo: BorkGEs
CO DE LA NEOPLASIA

Fecha de deteccion: DicietAmRE O QOB

Ulceracion: =c

Nimero de neoplasias: =)

. Tiempo de crecimicnto: A2 '{‘ 3

Tocalizacion: \u e, e 12F eoo

LATef DoErce. lereeey log .

LR NEA

J.\g_/’l >
A

Poctore dewts  Pniener rgunds  Podrcr derd

Largo: & o™ .

l Ancho: 4 Q-

Grado del tumor

GX: No es posible asignar un grado (grado indeterminado)

G1: Bien diferenciado (grado bajo) L___l:'
G2: Moderadamente diferenciado (grado intermedio)
G3: Escasamente diferenciado (grado alto) L

| T
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Dtrrecectz

G4: Indiferenciado (grado alto)

-

Estadificacion

1 |

|

1

[

v

Carcinoma de células basales

Carcinoma de células escamosas

Melanoma

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Citologia

PAAF

7

Por Impronta

De Liquidos

Exfoliativa

Histopatologia

Escision o incision

Aspiracion aguja fina

Puncibn aguja gruesa

Hemograma

QU

%ﬁ;i»(;’“ ;&\&

Bioquimica

e

ol

Sall

O DE LA NEOPLASIA

QUIRURGICO

Extremidades

Abdomen

Glandulas mamarias

Tratamiento de
mangejo y control
clinico

Medicamento

Dosis

Dolor

Antibidtico

Tradicional

Medicamento

Metronomica

Anexo 39. Historia Clinica Camila.
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¥

Sarvicios: g [ ek
rHamaot K 4 ; I",MD”D 7 l‘ cO Vet Sec‘rCh
v Bloquimico sanguinea i
v Coprologico 3 )
Mvz. Christion Flores Topio
Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Aguilar Fecha: 06/08/2019
Nombre del paciente: Camila Nombre del propietario: Franklin J.
Especie: canina Raza: Pit-Bull Sexo: hembra Edad: 7 afios
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X10* /uL 5.30 5.50 -8.50
HEMOGLOBINA g/dL 116 7.5-14.5
HEMATOCRITO % 35.0 37.0-55.0
vem fL 66.0 62.0-72.0
HCM pg 218 20.0-25.0
MCHC g/dL 33.1 30.0-38.0
RETICULOCITOS % 1.2 05-1.5
WBC X 10° /ulL 0.7 6.0-17.0
LINFOCITOS % % 15.0 12.0-30.0
MONOCITOS % % 5.00 2.0~-9.0
GRANULOCITOS % % 80.0 60.0-83.0
LINFOCITOS # X 10° /uL 0.10 0.8~5.1
MONOCITOS # X 10° ful 0,03 0.0~-18
GRANULOCITOS # X 10° fuL 0.50 4.0~-12.6
PLAQUETAS X10* /uL 85 117 - 460
MvP fL 105 7.0-12.0
POW fL 143
PCT % 0.326
P_LCR % 47,0
P_LCC X 10* fuL 39

DESCRIPCION CELULAR ~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES

GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ANESOCITOSES {++) - ]
EFIROCHEY) TROMBOCITOPENIA LEVE
LEUCOPENWA | BLASTOS {>1): NEGATIVO MACROPLAGUETAS {+]

Valor Absolto de Reticudocitos: 63.6x 10°/L
% Reticubooitos corregicos: 0,8

OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
ANEMIA REGENERATIVA (OBIETIVA) PRESENCIA DE INCLUSIONES {MORULAS) EN PLAQUETAS COMPATIBLES
CON A, PLATYS
PROTEINA PLASMATICA
PLASMA: NORMAL CANTIDAD UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
a2 l Ul ] 58-75_

MVZ Responsable; Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105
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Buenavisio entre Sarvicios: v Uroandlists Vet Seqrch

Anzaga y Pichincha i rHematoiogia ;¥ inmunoidgico [ic)
-------- rBu:-Q|Jh1_»:o songuinea | v Dermoicpotias
@ osee9z0750 i rCoprolbgico i rCitologio {pel y oido)
e A T b Mvz. Christion Flores Topio
o N
0 ANALITO T RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
UREA 183 19-90 mg /o0
CREATININA 07 06-12mg/dl
GoT 20 14-43(uM)
GPT 1“2 15-52 (U]
AP i) “20-80 (U1
GLUCOSA 76.2 77120 mg/dl
CALOO uns 9114 mg/d
FOSFORO 66 1.3-6.4 mg/dl
PRUEBAS DE COAGULACION
VALOR DE REFERENCIA
{(>67°-7"){87-107)
R
15" 15%-19*

/ :
( 3
MVZ Responsable; Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Anexo 40. Caso #7 Camila Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del laboratorio

antes del tratamiento.
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B i Serviclos: i vUroondiists Vet Sequh
Anraga y Fichincha i rHamaotoiogia DY inmunoldgico

i rBloquimk nguinea | » Dermoicpoti

v Coprold i rCitologio |l vy oido)

@ oweey2075

Mvz. Christion Flores Tapio

| Médico veterinario (a) solicitante: Fernando Aguilar
Nombre del propietario: Franklin J.

Nombre del paciente: Camila

Fecha: 21/08/2019

Especie: canina Raza: Pit-Bull Sexo: hembra Edad: 7 afos
HEMATOLOGIA UNIDAD VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL
RBC X 10* /uL 3.50 5.50 - 8.50
HEMOGLOBINA g/dL 7.8 75-145
HEMATOCRITO % 25.0 37.0-55.0
VM fL 71.0 620-72.0
HCM pg 224 200-25.0
MCHC g/dL 316 30.0-38.0
RETICULOCITOS % 13 05-15
WBC X 10° /uL 27.2 6.0-17.0
LINFOCITOS % % 13.7 12.0-30.0
MONOCITOS % % 2.1 2.0~-9.0
GRANULOCITOS % % 84.2 60.0~-83.0
LINFOCITOS # X 10° fuL 3.7 0.8~5.1
MONOCITOS # X 10° ful 05 0.0~-18
GRANULOCITOS # X 10° /uL 23.0 4.0~-12.6
PLAQUETAS X 10* /uL 115 117 - 460
MvP fL 118 7.0-12.0
POW fL 155
PCT % 0.264
P_LCR % 401
P_LCC X 10* fuL 89
DESCRIPCION CELULAR -~ MORFOLOGIA - ALTERACIONES E INCLUSIONES CELULARES
GLOUBLOS ROJOS GLOBULOS BLANCOS PLAQUETAS
ANBOCITOSIS {+) ) |
EQUINOCITOS {+)
DACRIOGTDSLSH LEUCOCTOSS | BLASTOS {>1): NEGATIVO Tm'c‘:wmf:&i'r‘z tff
Valr Absoluto de Reticusocitos: 45.5 x 10°/L
% Reticubotitos corregiddos: 0,7
OBSERVACIONES: INCLUSIONES HEMOPARASITARIAS:
ERITROCITOS NUCLEADOS (+) PRESENCIA DE INCLUSIONES {(MORULAS) EN PLAQUETAS COMPATIBLES
NEUTROFILIA MADURA CON A, PLATYS
PROTEINA PLASMATICA
PLASIMA: NORMAL CANTIDAD UNIDAD | RANGO DE REFERENCIA
58 Pl ] 5875 E

MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105
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i vUroondisis Vet SEGYCh

Buenavisio entre
Anraga y Pichincha

rHematoiogia ;v inmunoidgico [ic)
vt\oqunp:c sanguinea v Dermoicpotias
@ 0946920750 v Coprologico i vCitolegio {pel y oido)
Mvz Christion Flores Topia
~ QUIMICA SANGUINEA
ANALITO RESULTADO ] VALOR DE REFERENCA
UREA ®s 19-40 mg /ot
CREATININA 08 06-12mg/dl
GoT 205 1843 (U
GPT 126 15-52 {Uf1)
AL 95 F “20-80 {Uf1)
GLUCOSA 100.7 77-120 mg/dl
CALOO 9.9 9114 g/
FOsFORO 62 2.3°6.4 mg/di
PRUEBAS DE COAGULACION
VALOR DE REFERENCIA
(>67-77){87-107)
i
15" 157 -19"

//v'; o
( 3
MVZ Responsable: Christian Flores Tapia
Reg. SENESCYT 1018-2016-1708105

Anexo 41.Caso #7 Camila Resultados de la bioquimica sanguinea por parte del laboratorio

después del tratamiento.
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Caso # 7 Camila

Anexo 42. Caso #7 Camila Revision antes del tratamiento (cirugia).

Ao

Anexo 43 .Caso #7 Camila Revisidn post tratamiento (cirugia).
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Urea Creatinina | GOT GPT ALP | Glucosa Calcio Fosforo TP TTPA
PACIENTES | MUESTREO
(mg/dl) (mg/dl) (UIL) | (UIL) | (UIL) | (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) ™ ™
Lupita (0) Antes
. 17.6 0.8 45.7 30.3 514 100.7 12.5 4.6
(Muestra 1) Cirugia
Lupita (20) Después
. 67.8 0.6 30.9 26.1 50.5 89.1 10.8 6.2 11 26
(Muestra 2) De Cirugia
Kira (0) Antes
. 284 0.8 59.2 87 71 75 8.7 5.9 7.5 17.2
(Muestra 1) Cirugia
Kira (34) Después
. 30.5 0.8 354 14.4 93.0 68.5 12.2 9.7 11 20
(Muestra 2) De Cirugia
Boyin (1) Antes
. 38.7 0.56 226 284 61.0 100.3 9.5 35 6 15
(Muestra 1) Cirugia
Boyin (15) Después
. 28.1 0.9 17.2 315 70.3 96.5 10.4 5.2 10 16.5
(Muestra 2) De Cirugia
Gucci (0) Antes De
i 46.7 1.3 19.7 25.6 27 92 10.9 5.6 10 16.6
(Muestra 1) Tratamiento
Gucci (16 ) Después
. 22.4 0.5 48 23 78 78 9.8 5.2 10 15
(Muestra 2) | De Tratamiento
Goris (0) Antes
L 11.6 1.0 35.9 40.9 117 98.74 8.83 3.5 11 16.9
(Muestra 1) Cirugia
Goris (16 ) Después
. 14.0 0.8 33.0 25.0 101 100.2 111 41 11 20
(Muestra 2) Cirugia
Osita (0) Antes
. 27.0 0.6 29.0 31.0 96.0 75.7 10.6 5.3 13 16.4
(Muestra 1) Cirugia
Osita (15) Después
. 16.4 0.6 48 10.5 185 78.2 9.8 41 7.7 20.2
(Muestra 2) Cirugia
Camila (0) Antes
. 18.3 0.7 22.0 14.2 70 76.2 11.3 6.6 10 15
(Muestra 1) Cirugia
Camila (15) Después
. 495 0.6 20.5 12.6 95 100.7 9.9 6.2 11 15
(Muestra 2) Cirugia

Anexo 44. Andlisis del total de casos de caninos con tumores cutaneos.
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Casos Clinicos

= Antes del Tratamiento = Después del Tratamiento

Anexo 45. Andlisis del total de Casos antes y después de los tratamientos.
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