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RESUMEN

La progesterona es una hormona esteroide producida principalmente por el ovario al
inicio del celo y en la prefiez por la placenta, la misma que esta encargada de prevenir
abortos, intervenir en el desarrollo embrionario y de otros 6rganos tales como las
glandulas mamarias. Su pico maximo lo alcanza en la primera mitad del diestro para luego
descender de forma abrupta en la siguiente mitad de dicha etapa. Actualmente la sociedad
esta tomando conciencia acerca de la importancia de evitar la prefiez en sus mascotas por
lo que someten principalmente a las hembras a tratamientos hormonales para evitar la
gestacion. El uso indiscriminado de estos productos ha contribuido de una manera
significativa en la aparicion de patologias relacionadas con el desbalance hormonal
siendo las mas frecuentes los tumores mamarios. En oncologia canina, estas neoplasias
son los méas comunes encontrandose alrededor del 50% malignos y el 50% benignos y en
los Gltimos afios los casos han ido aumentando desmesuradamente; gran parte de ellos se
debe a que ciertos tumores presentan gran cantidad de receptores hormonales que
influencia en su desarrollo tales como RE-a, RE-f y RP. La mastectomia es el tratamiento
mas eficaz en neoplasias de tipo benigno, pero en el caso de tumores malignos es
necesario acompariarlos con quimioterapia; existe una excepcién como lo es en el
carcinoma de células inflamatorias donde el Unico tratamiento recomendado es la
quimioterapia. Unas de las maneras de prevenir el desarrollo de esta patologia son
mediante la ovariohisterectomia temprana (OVH) preferiblemente posterior al primer
celo con el fin de evitar cualquier alteracion metabolica en la hembra. Esta investigacion
se realizé en la Clinica Docente de Especialidades Veterinarias de la Universidad Técnica
de Machala (UTMach) ubicada en la ciudad del mismo nombre, en donde se analizo la
progesteronemia de ocho hembras caninas enteras que presentaban tumores mamarios
con el fin de conocer el nivel de progesterona en ng/ml, de las cuales se sustrajo una
muestra de sangre para extraer el suero de la misma para luego realizar el examen
hormonal en un laboratorio clinico de la ciudad de Machala. Después del tratamiento
quirdrgico se recolecto el tumor y se lo coloco en una solucion de formol al 10% para
conservarlo hasta la fecha de su envi6 al laboratorio de patologia para la realizacion de
cortes histologicos y luego a su posterior lectura a un laboratorio de patologia veterinaria
y determinar presencia de malignidad en los tumores. El andlisis se realizd en Spss
mediante el método de estadistica descriptiva en donde se valor6 el promedio, media y

desviacion estandar de los niveles de progesterona en las pacientes con tumores



mamarios. Ademas, no se pudo evaluar la influencia de esta hormona con el tipo de tumor
porque los resultados fueron unanimes. De acuerdo con los resultados de la investigacion
muestran que, los niveles de progesterona de las hembras caninas con tumores mamarios
se registraron dentro de los valores basales £1ng/ml, ademés se mostro que el 75% de
estos pacientes se encontraban en etapa geriatrica y el 25% adultos. De todos los tumores
registrados mas de la mitad (62,5%) era de un tamafio mayor a 5 cmy que el resto (37,5%)
eran menores a 3 cm; no se registraron tumores entre 3 a 5 cm de diametro. Existié una
mayor incidencia de tumores en las mamas inguinales (M5) con un 35,29% y una menor
en el segundo par abdominal (M4) con un 5,88%. Se registré que aquellos animales con
una buena condicion corporal (BCS 3) tuvieron mayor incidencia a este tipo de
neoplasias. Posterior al resultado del histopatoldgico, se determind que el 100% de las
muestras recolectadas eran malignos siendo el 50% adenocarcinoma, 25%
hemangiosarcoma por lo tanto se concluye que no existen una diferencia significativa que
permita declarar y el 12,5% carcinomay tumor mixto respectivamente. Luego de analizar
todos los resultados se demostrd estos tumores no son dependientes de progesterona

porgue se encontraban dentro de los niveles basales.

PALABRAS CLAVES: Tumores mamarios, progesterona, perra, hormonas, ciclo

estral.



ABSTRAT

Progesterone is a steroid hormone produced mainly by the ovary at the beginning of estrus
and in pregnancy by the placenta, which is responsible for preventing abortions, intervene
in the development of embryos and other organs such as the mammary glands. Its
maximum peak is reached in the first half of the right hand and then descend abruptly in
the next half of this stage. Currently society is becoming aware of the importance of
avoiding pregnancy in their pets so they subject females mainly to hormonal treatments
to prevent pregnancy. The indiscriminate use of these products has contributed in a
significant way in the appearance of pathologies related to the hormonal imbalance being
the most frequent mammary tumors. In canine oncology, these neoplasms are the most
common found around 50% malignant and 50% benign and in recent years the cases have
been increasing disproportionately, much of them because certain tumors have large
numbers of hormone receptors that influence their development such as RE-a, RE-f3 and
RP. Mastectomy is the most effective treatment in benign neoplasms, but in the case of
malignant tumors it is necessary to accompany them with chemotherapy; there is an
exception such as in inflammatory cell carcinoma where the only recommended treatment
is chemotherapy. One of the ways to prevent the development of this pathology is through
early ovariohysterectomy (OVH), preferably after the first heat, in order to avoid any
metabolic alteration in the female. This research was carried out in the Veterinary
Specialties Teaching Clinic of the Technical University of Machala (UTMach) located in
the city of the same name, where the progesteronemia of eight whole canine females that
presented mammary tumors was analyzed in order to know the level of progesterone in
ng/ml, from which a blood sample was subtracted to extract the serum of the same one to
later make the hormonal examination in a clinical laboratory of the city of Machala. After
the surgical treatment, the tumor was collected and placed in a 10% formalin solution to
preserve it until the date it was sent to the pathology laboratory to perform histological
cuts and then for its subsequent reading to a veterinary pathology laboratory to determine
the presence of malignancy in the tumors. The analysis was performed in Spss using the
descriptive statistical method in which the average, mean and standard deviation of
progesterone levels in patients with breast tumors were evaluated. In addition, the
influence of this hormone on tumor type could not be evaluated because the results were
unanimous. According to the research results show that progesterone levels of canine

females with mammary tumors were recorded within baseline values +1ng/ml, and it was



shown that 75% of these patients were in geriatric stage and 25% were adults. Of all the
tumors recorded, more than half (62.5%) were larger than 5 cm in size and the rest
(37.5%) were smaller than 3 cm; no tumors between 3 and 5 cm in diameter were
recorded. There was a higher incidence of inguinal breast tumors (M5) with 35.29% and
a lower incidence in the second abdominal pair (M4) with 5.88%. Animals with good
body condition (BCS 3) were reported to have a higher incidence of this type of
neoplasms. Subsequent to the histopathological result, it was determined that 100% of the
samples collected were malignant with 50% adenocarcinoma, 25% hemangiosarcoma and
therefore it is concluded that there is no significant difference that allows to declare and
12.5% carcinoma and mixed tumor respectively. After analyzing all the results it was
demonstrated that these tumors are not dependent on progesterone because they were

within the basal levels.

KEYWORDS: Breast tumors, progesterone, bitch, hormones, estrous cycle.
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1. INTRODUCCION

La progesterona es una de las hormonas que interviene en el ciclo estral de la hembra, la
misma que es producida posterior a la ovulacion por el cuerpo IUteo y por la placenta en
la gestacion. El pico de progesterona en una hembra vacia se da en el diestro. Esta
hormona est encargada de impedir el aborto haciendo que el cérvix se mantenga cerrado
hasta el momento del parto, incrementando la secrecion de las glandulas endometriales,

impidiendo el celo, la conducta sexual y el desarrollo folicular.

Un desbalance en la secrecion de progesterona puede provocar el desarrollo de un
sinnimero de patologias y uno de ellas son las neoplasias siendo la de mayor importancia
las que afectan las glandulas mamarias. Los tumores mamarios caninos es una de las
patologias mas comunes en esta especie triplicando al cancer de seno en humanos y
ocupando el primer lugar en las neoplasias de mayor incidencia en la hembra canina (1).
Su aumento desmesurado ha provocado un problema de salud muy severo debido a que
la naturaleza de estos tumores es agresiva provocando que alrededor del 50% sean

malignos.

La mayoria de los tumores mamarios son hormonodependiente debido a que el aumento
descontrolado de progesterona hace que se produzca una intensificacion en la
proliferacion de células en el tejido mamario que puede suceder al momento del celo,
pseudogestacion, gestacion, tratamientos hormonales, entre otras. Sumado a esto, la
tendencia de evitar la sobrepoblacion canina ha provocado que los propietarios de
mascotas procedan a realizar tratamientos hormonales recurrentes a las hembras con el

fin de evitar la gestacion.

Hoy en dia el diagnostico confiable de los tumores se realiza por medio de la
histopatologia que es un estudio donde se analiza el tejido neoplasico con el fin de conocer
los cambios producidos y sus caracteristicas permitiéndonos saber el nombre exacto del
mismo. El fin de este estudio es conocer los niveles normales de progesterona en perras
con tumores mamarios para poder determinar alguna alteracion con ciertos tipos de
tumores mamarios, por lo tanto, poder ayudar como un método de diagndstico mas rapido

y econdémico que la histopatologia.



1.1. Objetivo general

Evaluar la presencia del titulo de progesterona en hembras caninas enteras que presenten
tumores mamarios en pacientes que llegan a consulta en la Clinica Docente de

Especialidades Veterinarias de la Universidad Técnica de Machala.

1.2. Objetivos especificos
e Describir el nivel de progesterona en perras enteras con tumores mamarios
mediante analisis serologico.
e Probar el efecto del tipo del tumor (benignos, malignos y mixto) en los niveles de

progesterona en perras con tumores mamarios.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. El perro como mascota

Ha pasado miles de afios para que el perro como lo conocemos en la actualidad llegue a
ser como lo es ahora. El perro doméstico (Canis familiaris) desciende directamente del
lobo gris (Canis lupus), que hace 15000 a 40000 afios atras en Asia oriental los nativos

involuntariamente comenzaron a domesticarlos (2).

Sucedid durante la era de hielo donde estos se acercaban a las tribus con el fin de
conseguir un poco de comida producto de las sobras de la cacerias y con el pasar de los
siglos estos caninos comenzaron a ser domesticados para ser parte de sus asentamientos
hasta llegar a ser el perro doméstico como lo conocemos ahora (3). En la actualidad, el
perro es considerado como el mejor amigo del hombre a diferencia de la antigiiedad que

era utilizado como instrumento de caza y de vigilancia (4).

La interaccion entre humano — perro ha evolucionado con el paso del tiempo desde la
problematica epidemiologica que involucraba al canino como transmisor de
enfermedades infecciosas hace algunos siglos, hecho que impedia a las personas tenerlo
como mascotas por la falta de conocimiento hasta convertirlo en un individuo capaz de
mejorar las condiciones de vida del humano por sus grandes beneficios hacia la salud de
este. Estudios han demostrado que la tenencia de estos animales como mascotas favorece
progresivamente a mejorar el entorno social, fisico y psicol6gico de sus amos o en

personas con enfermedades agudas, cronicas o catastréficas (5).

La implicacion de los perros en la salud humana va mas de los efectos de tenencia como
mascota. Un punto clave de estos animales es que son susceptibles a muchas patologias
al igual que los humanos lo que lo hace un modelo para el estudio epidemiolégico de
ciertas enfermedades; esto se debe gracias a que el metabolismo del perro es mas
acelerado permitiendo evaluar los cambios en su organismo para usarlos a nuestro favor

para la salud de los seres humanos (6).
2.2. Anatomiay fisiologia de la glandula mamaria
2.2.1.  Anatomia

La glandula mamaria canina se encuentra situada en la parte ventral del cuerpo del canino

sobre el tejido subcutaneo, a esta se denominada glandula sudoripara modificada porque



tiene como funcion primordial transferir la inmunidad pasiva y nutrir a sus cachorros en
la etapa neonatal (7). Esta formado por un grupo de conductos y alveolos epiteliales que
se encuentran ubicados alrededor de estromas de tejido conectivo y dentro de cada alveolo

se encuentran células mioepiteliales (8).

La glandula mamaria estd formada de dos cadenas que se extiende vetrotoracica a
ventroinguinal, es decir, en la porcion toracoinguinal. En cada cadena se presentan cinco
complejos mamarios que se denominan segun la porcién que se encuentran ubicados, de
los cuales tenemos torécicos — craneales, toracicos — caudales, abdominales — craneales,

abdominales — caudales e inguinales (9).

Cada glandula mamaria es unidad independiente a la otra, esto se debe a la formacion de
un l6bulo que proviene de la unidn de los conductos alveolares; estos conductos se

desfogan en el pezo6n por lo que se forma alrededor de 7 a 16 aberturas (10).

2.2.2. Fisiologia

Las glandulas mamarias se desarrollan a partir de la pubertad cuando el ovario comienza
a producir estrégenos y posteriormente se induce a la proliferacion celular en los
conductos terminales de la glandula. Cuando la hembra canina se encuentra en gestacion
se produce un cambio hormonal por el aumento de la progesterona permitiendo el
crecimiento del sistema ductular de los lébulos, que a la vez se desarrollan méas I6bulos
convirtiendo en alveolos que son unidades secretoras de la glandula mamaria conocido
también como unidad I6bulo alveolar. Las células alveolares se convierten a celular
alveolares secretoras por el aumento de la prolactina. La glandula mamaria se transforma
en un sistema ductular — lobular — alveolar durante el parto lo que le permite secretar la
leche que servira para nutrir al recién nacido. Después que se produce el destete de la
camada (40 dias después del parto) la glandula vuelve a su forma natural siendo solamente
una unidad tabuloalveolar compleja existente. Cuando existe la pseudogestacion se
producen todos cambios anteriores con la diferencia que el desarrollo de la glandula no

es mayor (10).

En la lactacion estas se hipertrofian para producir el calostro y posteriormente a la leche,
esta Ultima es una sustancia rica en proteinas y gotas lipidicas que ademas contiene una

cantidad minima de macrdéfagos, linfocitos y neutrofilos (11).



2.2.3.  lrrigacién

Las glandulas mamarias toracicas craneales son alimentadas por las ramas de los vasos
toréacicos laterales que nacen de la arteria axilar y ademas es irrigado por el paquete
arterial y nervioso cutaneos laterales y ventrales procedentes del cuarto, quinto y sexto
espacio intercostales; en cambio a las glandulas mamarias toracicas caudales se nutren
gracias a la arteria epigastrica superficiales craneales y ademas estan inervadas por el
sexto y séptimo nervio cutaneo. De igual forma a la glandula toracica caudal, la mama
abdominal craneal también es alimentada por la arteria epigastrica craneal. Las glandulas
mamarias caudales son alimentadas las arterias epigastricas superficiales caudales, estas
nacen a partir de la arteria pudenda externa que se encuentra localizada cerca del

linfonddulo inguinal superficial (12).

Tabla 1. Aporte sanguineo principal de las glandulas mamarias de perros y gatos.

Glandula mamarialy 2 | Ramas ventralesy laterales de los vasos
intercostales, toracicos internos y toracicos

laterales.

Glandula mamaria2y 3 | Vasos epigastricos superficiales craneales.

Glandula mamaria4y5 | Vasos epigastricos superficiales caudales.

Fuente: Fossum et al, 2008 (12).

Imagen 1 Vista ventral del abdomen. La glandula mamaria inguinal izquierda ha sido
extirpada para exponer el anillo inguinal superficial con el proceso vaginal de la hembra

extendiéndose a través de él.
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Fuente: Veterian Key, 2016 (13).
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La linfa proveniente de las glandulas mamarias toracicas no solo llega al linfonédulo
linfatico axilar, sino que también en ocasiones llega al linfonédulo cervical superficial;
en cambio en las glandulas mamarias abdominales fluye hacia el linfonddulo axilar y los
linfonddulo inguinales superficiales, siendo estos dos ultimos (derecho e izquierdo) con
mayor incidencia para anastomizarse. La importancia clinica en la irrigacion linfatica
mamaria sucede en la aparicion de tumores mamarios y en el desarrollo de posible

metéastasis (9).

Imagen 2 Anatomia de la glandula mamaria canina.
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Fuente: Veterian Key, 2016 (14).
2.3. Cicloestral

La hembra canina (Canis familiaris) es monoéstrica y con una leve influencia de
fotoperiodo la cual es mas notoria en perras que pasan mayor tiempo en la intemperie a
diferencias de aquellas que pasan dentro de casa (15). La perra presenta un ciclo estral
monoéstrico, es decir que solo tiene un celo durante un mismo periodo reproductivo,
dicho periodo puede ser entre los 6 a 7 meses aunque puede haber alteraciones de tiempo
entre diferentes razas donde se establece entre 1, 2 y 3 periodos anuales (16). Las etapas
del ciclo estral son cuatro las cuales son las siguientes: proestro, estro, diestro y anestro
17).



Imagen 3 Representacion esquematica de los cambios enddcrinos tipicos que se

producen en el ciclo reproductivo de la hembra canina
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Fuente: Concannon (2011) (18).
2.3.1.  Proestro

Es la etapa del ciclo en donde se produce el sangrado (flujo vulvar hemorragico) y que
termina cuando la hembra canina acepta al macho, el tiempo de duracion de esta etapa es
de alrededor de 13 dias. Aqui es donde se producen el cambio de comportamiento y signos
caracteristicos del celo por accion de las hormonas esteroides que segrega los foliculos

que se desarrollan en los ovarios (15).

Al inicio del proestro, el estrégeno se encuentra en los mas bajos niveles plasmaticos
(15pg/ml) pero que al término de esta etapa (aproximadamente 2 dias antes del estro)
estos niveles alcanzaran 50 a 120 pg/ml siendo este el pico de concentracion plasmatica.
Durante casi toda esta etapa, el nivel basal de la progesterona se mantiene en 0.5 ng/ml,
pero al producirse la luteinizacion preovulatoria esta comienza a elevarse en las ultimas
24 0 72 horas antes de la culminacion del proestro, llegando a niveles de 1 — 2 ng/ml. Esta
liberacion hormonal hace que se produzca el cambio del comportamiento de la hembra
que ademas conlleva la disminucién de los estrégenos produciéndose que la LH se libere
(16).



2.3.2. Estro

Esta etapa tiene una duracidn de aproximadamente de 9 dias y es donde la perra acepta al
macho para la monta. La ovulacién tiene una duracion aproximada de 24 a 96 horas y se
produce alrededor de las 48 horas posteriores del pico de LH; simultaneamente a esta
hormona, la progesterona comienza a aumentar llegando a valores de 2ng/ml, pero puede
alcanzar valores altos como de 30 ng/ml finalizando el estro los mismos que pueden ser
medidos luego de la ovulacion. Un valor de 8 ng/ml de progesterona nos puede indicar

que la ovulacion ha terminado (15).

Una vez que los valores de progesterona se elevan por accion de la formacion de los
cuerpos luteos, los estrogenos disminuyen paulatinamente hasta encontrarse valores
menores de 15 pg/ml que a su vez indica que el periodo de fertilidad a finalizado. Esto
produce que la edematizacion y coloracion de la vulva disminuya reciprocamente junto

con la hemorragia hasta producirse una secrecion serosanguinolenta (16).

2.3.3. Diestro

Esta fase del ciclo estral sucede alrededor del 8 a 9 dias luego al incremento maximo de
LH y posterior disminucién de la progesterona con valores menores que alcanzan 1 ng/ml,
pero antes que esto suceda, los niveles de esta hormona pueden ascender hasta 90 ng/ml
durante la primera mitad del diestro; entre los 70 o 90 dias del pico de la LH, la
progesterona desciende a sus niveles basales. La influencia de la prolactina y la LH

provoca que la perduracion de los cuerpos luteos (15).

La prolactina aumente su concentracion desde la mitad del diestro, cuando los niveles de
progesterona descienden dias antes al parto, pero al producirse la succion de la leche por
parte de los cachorros esta vuelve a ascender. En la hembra vacia se produce la
pseudoprefiez que puede presentar signos claros o ser silencioso, en el primer caso,
aquellas hembras con una alta sensibilidad hormonal pueden llegar a presentar signos
muy marcados a una gestacion verdadera e incluso del parto. Ademas en esta etapa la
edematizacion vulvar comienza a disminuir por lo que la coloracion pasa a tener una

coloracion dependiendo de animal que entre palido a marmoleado (16).

2.3.4.  Anestro

Es conocida como la fase final del ciclo estral, aqui se produce la reparacion para que se

produzca el nuevo ciclo. En la hembra vacia no existe signos que identifique como anestro
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en cambio, para la hembra gestante la culminacion de la gestacién marca el inicio de esta
fase por la disminucion paulatina de la progesterona. Aunque es considerado como una
fase sin marcantes hormonales, se produce la libracion de las hormonas hipofisarias y
ovaricas, los ovarios comienzas a secretar pequefias cantidades de estrogenos por las

ondas desarrollo folicular (16).

2.4. Progesteronay su influencia en la glandula mamaria

La progesterona es una hormona esteroide que produce al inicio del ciclo estral en las
hembras principalmente por el cuerpo luteo, pero también es producida por las glandulas
adrenales y la placenta en la gestacion. Los niveles de esta hormona se disparan cuando
se produce la concepcién permitiéndole intervenir en la adaptacién del Utero para
mantener la integridad uterina/placentaria, el desarrollo embrionario y de las glandulas

mamarias (19).

Esta hormona también desempefia un papel fundamental en otros 6rganos que no forman
parte del aparato reproductor principalmente para las glandulas mamarias la misma que
le ayuda desarrollarse para la lactancia, ademas de los huesos y el sistema cardiovascular

y nervioso central (20).

Tabla 2 Correlacion de la concentracion de progesterona sérica con eventos
reproductivos significativos en la perra. EI margen de error se estimo ser 1

aproximadamente de +/- 1 dia.

Progesterona sérica (ng/ml) Evento
<1.0 Anestro o proestro
Ovulacién menos de 3 dias — se recomienda
1.0-1.9 o
seguimiento

20-29 Ovulacién menos 2 dias
3.0-39 Ovulaciéon menos 1 dia
4.0-10.0 Dia de ovulacién

Ovulacion més 2 dias es el dia 6ptimo para el servicio

10.0 con epitelio vaginal o )
- Ovulacion mas 1 a 5 dias
cornificado

10.0 + citologia de diestro Diestro

Fuente: Kustritz, 2001 (21).



2.4.1.  Papel de la progesterona como agente causal de tumores de mama

El crecimiento normal o cancerigeno del tejido mamario en los caninos esta influenciado
en cierta parte por la progesterona (22). Esta hormona o sus derivados hace que se
produzca una sobreproduccion de la hormona de crecimiento originando un desarrollo
directo e indirecto del tejido mamario que a su vez es influenciado por la insulina (IGF-
1), provocando que la proliferacion celular y transformando dichas células como
neoplésicas (23). Asi como es el caso del carcinoma mamario que contiene receptores
positivos de progesterona, el mismo que ha sido detectado alrededor del 63% de los casos
(22).

2.4.2.  Accion de la progesterona

2.4.2.1.  Accidn de la progesterona a través de la via genémica

La progesterona por medio de difusion celular traspasa con gran facilidad la membrana
celular esto se debe a su naturaleza lipofila, lo cual le permite interactuar de forma
molecular con los receptores de progesterona especificas (PR — By PR - A) para producir
proteinas que ejerce su accion mediante el ARN ribosomal mediante su co-reguladores.
Tan solo toma algunas horas e incluso minutos para que los receptores de progesterona
nucleares (nRP) realice la transcripcion ribosomal, convirtiéndose asi como uno de los

principales receptores de la reproduccion femenina (20).

2.4.2.2.  Accion no gendémica directa de la progesterona

La via no gendmica de la progesterona se caracteriza por su rapida accion que va de
segundos a minutos solamente, provocando que se el transporte de las proteinas de
membrana se realice por diferentes vias de sefializacion (24). Las caracteristicas de la via

no gendmica de la progesterona son las siguientes:

e Latranscripcion de las moléculas por medio de la membrana en comparacién
con otros medios gendmicos es demasiado rapida.

e Al no poseer nucleos celulares su localizacion es mas especifica.

e Los inhibidores de los receptores nucleares esteroides no causa ningun efecto

por lo que no son sensibles a supresion (20).
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2.4.3.  Tratamiento antiprogestina

La progesterona es una hormona que tiene efectos carcinogénicos en algunos 6rganos
tales como endometrio, ovarios, mamas, prostata y otros. Las sustancias antiprogestinas
detiene la proliferacion de células cancerosas, por lo que se ha probado tratamientos en

tumores de mama, endometrio y prostata en humanos (25).

Existen farmacos antiprogestina tales como la aglepristona que son usados en los
carcinomas con el fin de disminuir la proliferacion de células siendo un terapia
neoayudante en neoplasias positivas a progesterona, ademas es usado en cuadros de
piometra, inducir el aborto y principalmente para enfermedades que son dependientes de
la progesterona (tumores vaginales e hiperplasia fibroadenomatosa) (22).

2.5. Lahembra canina como modelo anatémico para el estudio del cAncer de mama

en humanos

En los dltimos afios, se han estudiado diferentes especies de animales con el fin de
conseguir aquel que compartan la mayor cantidad de caracteristicas carcinogénicas con
el cancer de mama humano, por lo que en este caso el perro es dicho animal; ya que
especie se caracteriza por desarrollar la carcinogénesis en el tejido mamario y otros tipos
de tejidos a partir de un sistema inmune intacto y de forma espontanea de la misma forma

que en los seres humanos (26).

Otra de las similitudes es con el genoma humano siendo Gtil como modelo anatomico
para el estudio de ciertas enfermedades. En lo que se refiere al cancer de mama maligno
estas dos especies comparten ciertas semejanzas con genes ortdlogos ademas de
caracteristicas clinicas, histopatoldgicas moleculares permitiendo al canino ser un animal
eficiente para el estudio del comportamiento de la enfermedad, nuevos protocolos

médicos para el tratamiento (27).

Tabla 3: Similitudes entre el tumor mamario canino y el cancer de seno humano.

Caracteristicas
o Humanos Perros
similares
Ocurrencia Esponténeo Espontaneo
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Mediana edad, 10.5 afios (10.5

Edad de inicio Mediana edad, 65 afos afos del perro, equivale a 65.5
afos en la mujer)

Curso de la o o

Idéntico en humanos y perros Idéntico en humanos y perros
enfermedad
Tamanio del o o

Similar en humanos y perros Similar en humanos y perros

tumor

Estadio clinico

Idéntico en ambas especies

Idéntico en ambas especies

Invasion en
nodulos

linfaticos

Idénticos en humanos y perros

Idéntico en humanos y perros

Malignidad
espontanea mas

comun

Neoplasia mamaria

Neoplasia mamaria

Dependencia de

La exposicion prolongada al

estrdgeno aumenta el riesgo

Los perros que no son
esterilizados tienen un peligro

cuatro veces mayor de que se

estrogenos
de que el tumor se produzca | produzcan tumores que los perros
sin esterilizar de <2 afios de edad
Tipo
histoldgico més Carcinoma ductal invasivo Carcinomas
comun
Lesiones
Prevalecientes Prevalecientes
premalignas
Se identificaron varios genes | Si se determind que estos genes
Marcadores para desempefar un papel tienen un papel identifico en la
moleculares critico en la carcinogénesis de carcinogeénesis de los tumores
los tumores mamarios. mamarios caninos.
Las neoplasias mamarias de Las neoplasias mamarias de
Anomalias perros y humanos tiene perros y humanos tiene similares

mamograficas

similares microcalcificacion y

macrocalcificacion.

microcalcificacion y

macrocalcificacion.

Fuente: Abdelmegeed y Mohammed, 2018 (26).
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2.6. Tumor mamario

Los tumores de mamas caninos son una de las neoplasias mas comunes en la clinica diaria
representando alrededor del 50% de los casos, los mismos que estan influenciados
directamente con la edad, factores hormonales y genéticos (28). La mayor parte de las

perras que presentan esta patologia estan entre los 10 afios de edad (29).

Existe una probabilidad de que el crecimiento de estos tumores sea en las mamas
inguinales por ser la de mayor desarrollo siendo mas susceptibles dichos cambios
morfoldgicos. La ovariohisterectomia permite que el desarrollo de tumores mamarios se
reduzca drasticamente siempre y cuando se realice antes de los dos primeros celos,
posterior a este aumenta rapidamente la posibilidad de presentar este tipo de neoplasias.
De igual manera la estimulacion hormonal también juega un papel importante al igual que

en los humanos (30).

Las neoplasias mamarias de perras comparten muchas caracteristicas con el cancer de
seno en humanos, por lo que la importancia del estudio de este tipo de neoplasia hace que
la perra sirva como modelo animal permitiendo asi el avance medico en oncologia
humana (31).

2.6.1. Etiologia

2.6.1.1.  Factor genético

Se cree que existe predisposicion racial para el desarrollo de tumores mamarios en
caninos, pero no se ha llegado a comprobar; pero si se ha confirmado que existe una
sobreexpresion de protocogenes (c-erB2) y una disminuida expresion del gen supresor de
proliferacion celular p53 permitiendo que el organismo no pueda controlar la division
celular favoreciendo la tumorogénesis. Ademas otros estudios han encontrado la
presencia de aneuploidia una anomalia cromosémica que se encuentra en un 62% de los

tumores mamarios (30).

2.6.1.2. Factor hormonal

La influencia hormonal sobre el tejido mamario hace que los tumores en este 6rgano sean
controlados estas sustancias considerandolas como neoplasias hormono — dependientes;

siendo el estrogeno y la progesterona las principales hormonas que influyen en la

produccién de los tumores mamarios. Ademas ciertas alteraciones genéticas pueden
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provocar la iniciaciéon y crecimiento tumoral debido a que las hormonas esteroides se

convierten en mitdgenos (32).

Los metodos anticonceptivos usados en mascotas son los tratamientos con progestagenos
provocando la anulacién del estro y aumentando la posibilidad de formacién de tumores
mamarios por su accion carcinogénica; esto provoca al crecimiento de la glandula por una
sobreproduccion de la hormona de crecimiento (GH) incitando a un factor de crecimiento
local por parte de la hormona de insulina como es en el caso de los humanos, las mujeres
que presentan bajos niveles de IGF-1 tienen menos posibilidades de contraer cancer de
seno (29).

Existen datos que indica que al realizar la ovariohisterectomia antes del primer celo el
porcentaje de padecer esta neoplasia es del 0,5% en comparacion a partir del segundo
celo que es del 26% (12).

Tabla 4.Efecto de proteccion tumoral de la esterilizacion relacionada con la edad.

Antes del 1° | Entreel 1y 2% | A partir del 2%
celo celo celo
Porcentaje de 0.5 % 8 % 26 %
aparicion
Porcentaje de 95,5 % 92 % 74 %
proteccion

Fuente: Romairone y Cartagena 2014 (29).
2.6.1.3. Factor de crecimiento

Existe un gran porcentaje de que las neoplasias mamarias aparezcan en los pares
inguinales (60%) y abdominales (27%) en comparacion con el resto de pares mamarios,
esto se debe a que este tejido mamario presenta mayor susceptibilidad a cambios

histoldgicos (30).

2.6.1.4. Factor nutricional

Uno de los factores que aumenta la probabilidad de producir tumores mamarios en la
mujeres mayormente en la etapa de postmenopausia, es la obesidad; esto se debe por el

aumento y biodisponibilidad de estrégenos que se encuentran en el tejido adiposo (33).
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Una mala alimentacion en edades tempranas (dietas altas en grasas) y animales con
sobrepeso estdn mas propensos a contraer neoplasias mamarias por aumento de la

tumorogénesis ocasionado por el alza de estrogenos en sangre (15).

2.6.1.5. Factor racial

La aparicion de tumores mamarios se pueden dar en diferentes razas, pero existe aquellas
gue presentan una mayor predisposicion a padecerlas tales como poodle, cocker spaniel,

pastor aleman, yorkshire terrier y dachshund (34).

2.6.1.6. Otros factores

Al igual que en los humanos, la probabilidad de que los tumores mamarios haya
aumentado notoriamente en los Gltimos afios puede deberse a que existe mayor exposicion
a productos oncogénicos en el habitad del canino debido a la contaminacion ambiental;
asi como se ha demostrados en diferentes estudios al analizar sustancias extrafias en
tejidos cerca del tumor como en el adiposo, se encontro en 1/3 de las muestras analizadas

niveles de piretroides (28).

2.6.2.  Epidemiologia

Los tumores mamarios al igual que otras enfermedades presentas ciertas propiedades

epidemioldgicas las cuales son las siguientes (35):

1. Perras que no son esterilizadas.

2. Comunmente los tumores benignos y malignos presentan una incidencia del
50% cada uno.

3. Eltumor mas frecuente en gldndulas mamarias son los epiteliales.

4. Aquellas hembras puras de razas pequefias tales como Cocker Spaniel y Fresh
Poodle y con una edad promedio de 9 a 12 afios (geriatricas) tienden a sr mas
susceptibles.

5. Se ha convertido en un problema de salud por el rdpido aumento de los tumores
malignos.

2.6.3.  Patogenia

Considerada como una patologia compleja, el cancer se basa en la inhibicion y
proliferacion celular causado por un desbalance fisioldgico que altera la apoptosis. El

desarrollo de la enfermedad se debe a la inmunodepresion del paciente y al dafio
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ocasionado en la alteracion genética de la célula; por lo tanto, un sistema inmune
deprimido ayudara con el desarrollo de la neoplasia y por siguiente a una metastasis. Este
proceso se produce gracias al complejo de histocompatibilidad mayor tipo I junto con los
anticuerpos especificos del tumor y las citoquinas inflamatorias. Se produce un
microambiente tumoral en donde se recluta células supresoras derivadas de mieloides y
en donde las células reguladoras T se activan desarrollandose una inmunosupresion local
que a su vez provoca una tolerancia inmunolégica inhibicién funcional de NK efectoras
y células T. Asimismo, los monocitos circulantes y los macro6fagos son desactivadas por
induccién de las células neoplasicas (36).

Cuando el tumor es maligno, este se disemina rapidamente por las vias linfaticas y
sanguineas mas cercanas tales como los pulmones y los ganglios linfaticos regionales,
este crecimiento acelerado ocasiona edema, inflamacion y dolor. También es probable
que afecte otros 6rganos, pero en poca frecuencia como el corazén, rifién, glandulas
adrenales, higado, huesos, cerebro y la piel. Aquellos pacientes con TMc tiene su salud
quebrantada por lo que pierden el apetito mostrandose anoréxicos y débiles. Por lo general
estos tumores se presentan en las dos cadenas mamaria y son irregulares, consistente y en
ocasiones se muestran ulceradas. Se puede producir infiltracion u obstruccion en los

ganglios linfaticos ocasionando un linfedema en las extremidades (9).

2.6.4.  Signos clinicos

Por lo general el paciente con tumor mamario llega a consulta cuando la masa ya es visible
o incluso cuando ya presenta sintomatologia metastasica. Estos tumores tienen diferentes
presentaciones, en ocasiones solo existe una sola masa o incluso un conjunto de
nodulaciones que pueden aparecer en una o varias mamas e incluso en toda la cadena
mamaria pero las de mas afectacidn son las mamas caudales. Los signos que acomparian
a los tumores mamarios son: secrecion anormal en las mamas, fatiga, problemas
respiratorios, problemas a causa de metéstasis como claudicacion principalmente del tren
posterior por contaminacion de los nddulos linfaticos inguinales, metéastasis de hueso o

de pulmén (15).

2.6.5.  Diagnostico

Es importante realizar un buen diagnostico para evaluar detenidamente la neoplasia con
el fin de poder clasificarlo segun sus caracteristicas clinicas e histopatoldgicas. Los

métodos de diagnostico para tumores mamarios son los siguiente:
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2.6.5.1.  Diagndstico clinico

La forma de presentacién de los tumores mamarios es muy diversa, estos pueden ser de
uno a varios nodulos en una o en varias glandulas, también firmes y muy determinados.
Cuando se trata de tumores mamarios benignos, estos son pequefios, limitados y sensibles
a la palpacion; en comparacion con los tumores mamarios malignos estos pueden ser de
un tamafio > 5 cm, con un crecimiento acelerado, bordes indefinidos, eritema, ulceracion,
infiltracion de tejido circulante, infiltracién y edema. Uno o varios de estos signos
descritos anteriormente puede presentarse en tumores benignos o malignos; pero en el
caso de los carcinoma de células inflamatorias es muy diferente porque dicho tumor

presenta signos muy demarcados (37).

e Estatificacion

Para poder efectuar una buena clasificacion clinica de los TMc debemos realizar un
examen fisico completo que conlleva a determinar otros posibles problemas de salud en
la mascota. Se debe realizar una buena palpacion de las glandulas mamarias, identificar
los tumores, el grado de infiltracion en la piel u otro tejido interno, su tamario, secreciones
a través del pezdn, ulceracion e inflamacién. Independiente al tipo de tumor, también es
necesario realizar otros examenes tales como radiografias y ecografias con el fin de

evaluar los linfonddulo y posibles metastasis (10).
Tabla 5: Clasificacion TNM. *evidencia de participacion de ganglios linfaticos basada

sobre el analisis citoldgico o histopatoldgico.

T- tamafio del tumor primario

T1 | <3 cm de didmetro maximo

T2 | 3-5cm de diametro maximo

T3 | >5cm de didmetro méximo

T4 | Carcinoma inflamatorio

N- estado de ganglios linfaticos regionales
NO | Sin metéstasis*

N1 | Metéstasis en ganglios ipsilaterales
N2 | Metéstasis a ganglios linfaticos contralaterales
M- metastasis a distancia

MO | Sin metastasis a distancia

M1 | Metastasis a distancia

Fuente: Von Euler, 2014 (38).
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Tabla 6. Estadios de las neoplasias mamarias en caninos (adaptado de la OMS).

Estado de 3 ) ) .
. ] ) . , Metastasis a distancia
Estadio Tumor primario (T) linfonddulo M)
regional (N)
., in metastasi
I Diametro < 3 cm No afectado S _e tastasis a
distancia detectada
., Sin metastasis a
I Diametro entre 3a5cm No afectado ) )
distancia detectada
., Sin metastasis a
1 Diametro >5cm No afectado . .
distancia detectada
Metastasis . .
. ) ) Sin metastasis a
v Cualquier tumor diagnosticada por . .
; y distancia detectada
histopatologia
. Cualquier Metastasis a distancia
V Cualquier tumor . i
a linfonddulo detectada

Fuente: Wanke & Gobello, 2006 (15).
2.6.5.2. Pruebas de laboratorio

No es una prueba de diagndstico confirmativo, sino que permite evaluar el estado general
del paciente, en este caso podemos valorar la funcionalidad de todos los 6rganos para
luego realizar el tratamiento correcto. Las principales pruebas que se realizan son
hemograma completo, bioquimica sanguinea, examen general de orina y una coprologia;
los mismo que deben ser rutinarios antes, durante y después del tratamiento (15). Aunque
los resultados suelen variar dependiendo de cada caso, es importante evaluar posibles

complicaciones en el paciente geriatrico o sindromes paraneoplasicos (9).

2.6.5.3.  Citologia

Es una técnica facil, econdomica y de resultados rapidos y confiables por lo que se puede
realizar en la clinica veterinaria, pero existen casos en donde no se muestra un diagnostico
certero por lo tanto se debe recurrir a otra técnica de identificacion, ya sea por una mala
toma de la muestra o porque las condiciones de la neoplasia no lo permiten. Los

materiales utilizados son jeringa, agujas, portaobjetos y medios de tincién (29).

La finalidad de esta técnica es evaluar la morfologia celular de las neoplasias mamarias
y poder diferenciarlas entre benignas y malignas; ademas es util para identificar si los
nodulos linfaticos se encuentran con metastasis e incluso sirve para realizar un

diagnostico diferencial en el caso de mastitis séptica (15).
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2.6.5.4.  Biopsia

Considerada la técnica mas adecuada para diagnosticar un tumor, la biopsia nos
proporciona informacion util acerca de la neoplasia porque nos permite conocer el tipo
de tumor sabiendo que no todos los tumores requiere de tratamiento quirdrgico tales como

pueden ser la inmunoterapia, radioterapia o quimioterapia (39).

Existe una limitante para esta técnica por el alto costo de la misma, la existencia de
laboratorios certificados y profesionales que realicen un diagnostico certero y confiable,
por la misma naturalidad de los tumores ya que en ocasiones pueden coexistir varios tipos
de tumores en una misma masa. Ademas nos permite conocer el potencial metastasico de

la neoplasia (15).

e Técnica

Posterior a remocién total o parcial de la masa, esta debe ser colocada en un recipiente de
vidrio o plastico transparente sumergido en formol al 10% con una cantidad que sobrepase
de 15 a 20 veces su volumen, ademas cada frasco debe etiquetarse con los datos del
paciente (nombre del paciente, numero de historia clinica, edad, tipo de muestra, lugar de
extraccion). Ademas, se debe enviar la solicitud del examen, la cual es un documento que
detalla de forma mas profunda las caracteristicas de las masas junto con los datos del

paciente (40).
e Clasificacion histopatoldgica

Para realizar la clasificacion histoldgica de los tumores mamarios

Tabla 7. Clasificacion histolégica.

Caracter Tipo de neoplasia Caracteristica histoldgicas

Carcinoma in situ: células neopléasicas que

no atraviesan la membrana basal.

Carcinoma complejo: afecta a células
Tumores ) o o
) Carcinomas epiteliales y miepiteliales.
malignos

Carcinoma simple: integrado por un solo
tipo celular (tubulopapilar, solido o

anaplésico).
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Carcinomas especiales:

e Células epiteliales con éareas de
diferenciacion escamosa.
e Mucinoso.

e Rico en lipidos.

Sarcomas, fibrosarcomas y

osteosarcomas.

Carcinosarcomas: mezcla de  tipo
Sarcomas ]
carcinomatoso y sarcomatoso.

Carcinoma o sarcoma en un tumor

benigno.

Adenoma: simple, complejo o basaloide.

Tumores Fibroadenoma: de baja y de alta celularidad.
benignos Tumor mixto benigno: células epiteliales y mesenquimatosas (que
producen cartilago, hueso o grasa).
Ductal/lobular: proliferaciones epiteliales benignas con cambios
hiperplasicos.
Ectasia ductal: dilatacion del sistema ductal.
Hiperplasias
. . Fibroesclerosis: fibrosis local.
y displasias

Ginecomastia: hiperplasia ductal y del estroma. Asociado al
sindrome de feminizacion producida por el tumor de células de

Sertoli.

Fuente: Romairone y Cartagena, 2014 (29).

2.6.5.,5. Radiologia

Este método de diagnostico es de principal importancia para detectar tumores ocultos y

mas aun la presencia de metastasis. Es necesario realizar de 3 0 4 tomas con la finalidad

de obtener diferentes visualizaciones el paciente, mas aun si se trata de una evaluacion

del torax. En el caso de radiografias en el aparato digestivo, es recomendable la utilizacion
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de contrastes para observar la presencia de alguna alteracion (29). Con esta técnica
podemos evaluar estructuras tales como pulmén, higado, nédulos linfaticos, huesos ya

que estos son susceptibles para la formacion de metastasis (15).

2.6.5.6.  Ecografia

Usada principalmente para la exploracion de la parte abdominal y para la explorar zonas
de dificil visualizacién como el espacio retrobulbar y el corazén (29).

2.6.6. Tratamiento

El mejor tratamiento para tumores mamarios es la remocién del mismo, pero existe
excepciones como es en el caso del carcinoma de células inflamatorias y cuando existe
metéstasis evidente. Es importante realizar una buena evaluacion para conocer el estado
general del paciente para poder realizar un tratamiento eficaz para la recuperacion del

mismo (41).

2.6.6.1. Cirugia

La cirugia consiste en extirpar completamente la neoplasia del paciente siempre y cuando
sean masas localizadas, accesibles, con bajo potencial metastasico y poco invasivo; en el
caso de que la paciente sea una hembra entera, es preferible que se practique la
ovariohisterectomia con el fin de reducir la secrecién hormonal por parte del ovario y
disminuir la incidencia tumoral luego de la cirugia. Ademas sirve como tratamiento

complementario para neoplasias con alto potencial metastasico y muy invasivos (29) (15).

Posterior a la cirugia es importante realizar un tratamiento adyuvante para permitir la
calidad de vida del paciente sea mayor. Algunos estudios han demostrado que mas
importante es buscar un tratamiento eficaz para evitar el avance del tumor porque no hay

diferencia significativa entre realizar una mastectomia radical o una regional (12).

e Lumpectomia

Se practica esta técnica solo cuando existe una unica masa y que su didmetro sea menor
a 0,5 cm (15). Se debe realizar otra cirugia en el caso de que el histopatoldgico muestre
signos de malignidad (12). Durante la cirugia es probable que se produzca un derrame
linfatico o salida de leche por la incision provocando inflamacién y fatigas luego de la

cirugia (9).
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e Mastectomia simple

Se trata de remover la gldndula mamaria afectada con el fin de evitar cualquier tipo de
derrames (lacteos o linfaticos) que pueda comprometer con la contaminacion del resto de
glandulas mamarias. Se aplica en tumores mayores a 1 cm (15). EI margen de seguridad
para la cirugia debe ser alrededor de 2 cm aproximadamente y se debe englobar aquellas

estructuras cercanas como la piel, tejido glandular y subcuténeo (12).

e Reseccion en blogue o mastectomia regional

Esta técnica se realiza extrayendo solamente las glandulas afectadas por el tumor e incluso
aquellas en donde el tumor se encuentra entre dos mamas; este procedimiento es mas
sencillo al momento de retirar conjuntamente las glandulas toracicas caudales y las
inguinales que retirar una sola mama (9). Se debe extraer los ganglios linfaticos que estén

agrandados o con presencia de metastasis (15).

e Mastectomia radical unilateral

Se realiza cuando los tumores se encuentran localizados en una exclusivamente en una
sola cadena mamaria; este procedimiento en comparacion con la técnica de lumpectomia

multiple es menos traumatica y més rapida en realizar (9).

e Mastectomia radical bilateral

Se realiza cuando existe multiples tumores en donde estén involucradas ambas cadenas
mamarias. Esta técnica es poco recomendada practicarla por el riesgo que existe al
momento de suturar piel y que no haya la suficiente para cerrar la herida e incluso siendo
imposible realizarla procedimiento. Algunos médicos recomiendan realizar la extirpacion

unitaria de cada cadena en un tiempo determinado dependiendo de la gravedad del caso
(9).

2.6.6.2. Quimioterapia

Es el tratamiento mas favorable para el paciente con tumor, consiste en una combinacién
de ciertos farmacos que matan a la células cancerigenas, en donde se puede utilizar una

serie de protocolos 0 combinaciones que permitan mejorar la calidad de vida del paciente
(30). Esta indicado para pacientes con un diagnostico precoz o que presenten metastasis
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distantes o regionales; incluso en casos con diagnéstico de tumor maligno pudiendo ser

beneficioso seleccionando un protocolo antineoplasico certero (42).

e Quimioterapia convencional

El uso de drogas oncoldgicas o antineoplasicas es uno de los procedimientos mayormente
usados para el tratamiento de tumores tanto en medicina humana como en veterinaria. En
los caninos, estas drogas no producen una alta toxicidad en el cuerpo del paciente
aparentemente sanos como es en el caso de los humanos, pero si en pacientes con un

cuadro de salud agravado (43).

La dosificacion de estos farmacos se realiza usando dosis potencialmente altas con un
intervalo menor de dosificacién, la efectividad de la droga disminuye cuando se usa dosis
bajas y por lo tanto alarga el tiempo del tratamiento al paciente. En algunos casos es
recomendable realizar quimioterapias combinadas las mismas que consiste en aplicar dos
0 mas antineoplasicos con diferentes mecanismos de accion permitiendo la reduccion

significativa de la masa (44).

e Quimioterapia metronémica

Llamada también quimioterapia continua a bajas dosis, es un tratamiento que consiste en
aplicar medicamentos antineoplasicos en un periodo prolongado sin interrupciones en
dosis minimas. A diferencia de la quimioterapia convencional esta es a bajo costo y
toxicidad, permitiendo ser utilizada en pacientes geriatricos, con cancer avanzado o

resistente y de dificil abordaje quirdrgico (45).

2.6.6.3.  Radioterapia

Este es una opcidn poco convencional para las neoplasias de animales, pero muy utilizada
en el cancer mamario en humanos que permite disminuir el tamafio del tumor en aquellos
pacientes donde la cirugia no es una opcién como es en el caso del carcinoma
inflamatorio. La accion que ejerce este tratamiento es que impide el crecimiento celular
e induce a la apoptosis mediante la ionizacion celular mediante la utilizacion de fuentes
radiales (15).

2.6.6.4.  Terapia genica e inhibicidn de blancos moleculares

Es una terapia que consiste en tratar o bloquear selectivamente los pasos metabolicos

entre las células neoplasicas y las soméaticas mediante la introduccion de genes dentro de
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las mismas, estas son utilizadas en mastocitomas y neoplasias del estroma
gastrointestinal como por ejemplo el toceranib o el masitinib que permite bloguear los

receptores de c-kit impidiendo el crecimiento del tumor (29).

2.6.6.5.  Hormonoterapia

Es la Gltima opcidn en cuanto se debe aplicar a paciente con neoplasia mamaria en donde
ninguno de los tratamientos anteriores haya tenido resultados. Unos de los medicamentos
maés utilizados son aquellos que bloquean los receptores de estrogenos como es el caso
del tamoxifen. De igual manera aquellos utilizados en la pseudoprefiez como los
antiprolactinicos que son usados en presencia de secrecion lactea porque dificulta la
evaluacion de la neoplasia, pudiéndose usar semanas antes de la cirugia (15).

2.6.7. Prevencion

Un método de prevencion para esta patologia es la ovariohisterectomia temprana (antes
del tercer celo) en perras que no estén destinadas para la reproduccion, de igual manera
realizar la palpacion de las glandulas mamarias con el fin detectar cualquier alteracion y
realizar un diagnostico precoz y tratamiento eficaz que ayudara a mejorar la calidad de

vida de la mascota (10).

Afios anteriores, la esterilizacién temprana (antes del primer celo) era considera como el
mejor método para la prevencion de los tumores mamarios caninos; pero actualmente se
recomienda realizar este procedimiento entre el primer y segundo celo por lo que existe
consecuencias tras realizarla de forma precoz tales como cambios endocrinos, articulares

y musculo esqueléticos (46).

2.6.8. Pronostico

El pronostico depende de ciertos factores como lo son:

e Tamafo del tumor en el momento del diagnéstico: existe mayor supervivencia
en aquellos pacientes con uno tamafio de tumor menor a 3 cm.

e Tipo histologico: La mayor parte de tumores mamarios que se diagnostican son
los de carcinomas, dando una mayor relevancia a los no inflamatorios.

e Grado histol6gico: Entre mayor sea el grado histoldgico del tumor menor seré la
supervivencia del paciente y asi mismo entre menor sea el grado mayor

supervivencia.
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Implicacion ganglionar: Aquellos tumores que hayan contaminado de células
cancerigenas a los ganglios cercanos tiene gran probabilidad de que una vez que
haya sido removida la neoplasia y no los ganglios, esta pueda residir y afectar
otros érganos.

Comprobacion de metéastasis: Unos de los mas importantes factores para el
prondstico de tumores es la presencia 0 no de metastasis; es importante realizar
un buen diagnostico y descartar la presencia la misma principalmente en higado

y rifién, pero también en 6rganos poco frecuentes como cerebro o huesos (29).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Materiales

3.1.1.  Localizacion de estudio

El presente trabajo se realizé en las instalaciones de la Clinica Docente de Especialidades
Veterinarias UTMach, ubicada en la Ciudad de Machala, en el Km. 5 % via a Pasaje en
la Unidad Académica de Ciencias Agropecuarias; siendo sus coordenadas geograficas las

siguientes:

Longitud: 79° 54° 52.9” W

Latitud: 03°17° 31.0” S

Altitud: 5 msnm

Las condiciones ambientales segln la zona son las siguientes
Temperatura: 21°C - 32°C

Humedad: 70%

Imagen 4 Localizacion de Clinica Docente de Especialidades Veterinarias.

o Unidad:;
S S SACadémica

de Ciencias:
- %
Agrop ™ arias

El Cambiotast

Fuente: Google Maps.
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3.1.2.  Poblaciony muestra

La investigacion que se realizo fue experimental, en donde se evalud el nivel de
progesterona en perras enteras con tumores mamarios que llegaban a consulta en la

Clinica Docente de Especialidades Veterinarias.
3.1.3.  Equiposy materiales
3.1.3.1.  Materiales para la exploracion fisica

e TermOmetro
e Estetoscopio

e Hojaclinica

e Piederey
e Guantes

e Mandil

e Balanza

3.1.3.2.  Materiales para recoleccion de muestra

e Guantes

e Tubos tapa roja

e Jeringasde3y5cc
e Catéter #20 y #22

e Torundas de algodén
e Alcohol

3.1.3.3.  Materiales para el procesamiento de la muestra

e Centrifuga
e Pipetas de Pasteur
e Tubos eppendorf 1.5 cc
e Lapiz dermografico
e Guantes
e Mandil
3.1.4.  Variables

— Nivel de progesterona (Medicion/nanogramos)

— Relacién nivel de progesterona/tipo de tumor
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3.15. Medicioén de variables

3.1.5.1.  Nivel de progesterona

Para conocer los niveles de progesterona se envié la muestra de sangre ya procesada
(centrifugada) al Laboratorio Clinico Solidario de la ciudad de Machala, donde se realiz

el andlisis mediante inmunofluorescencia.

3.1.5.2.  Relacion de progesterona/tipo de tumor

Una vez obtenidos los resultados de los niveles de progesterona y la clasificacion del
tumor se realiz6 la comparacion para analizar la influencia de esta hormona con la

neoplasia.
3.2. Meétodos

3.2.1.  Seleccion de pacientes

Se realiz6 una campafia publicitaria con el fin de atraer a los propietarios de pacientes con
tumores mamarios a consulta gratuitas en la Clinica Docente de Especialidades
Veterinarias UTMach para evaluar la presencia de dichas neoplasias. Ademas, se brindo
informacidn sobre las neoplasias mamarias y se entregé tripticos informativos que

contenia literatura acerca del cancer mamario canino.

3.2.2.  Pacientes con tumores mamarios

Los pacientes seleccionados eran aquellas hembras caninas enteras que al momento de la
palpacién presentaban una o mas neoplasias en las glandulas mamarias. Una vez

reconocido al paciente se realizaba el siguiente protocolo:

Anamnesis,
Examen fisico general y de la neoplasia,

Llenado de hoja clinica general y de tumores mamarios,

1

2

3

4. Biopsia,
5. Preparacion del tumor para histopatoldgico.
2.

3.2.2.1.  Anamnesis
Al propietario del paciente se le realizo preguntas generales y relacionadas con la vida
reproductiva del animal, tales como:
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— Los datos del paciente,

— Presentacion de celo,

— Numero y caracteristica de los ciclos estrales,
— Nudmero de partos,

— Edad del primer parto,

— Diagnostico de piometra,

— Diagnostico de pseudogestacion,

— Lesiones en ovarios y Utero,

— Tratamientos hormonales y

— Ovariohisterectomia.

3.2.2.2.  Examen fisico general y especifico

Posterior a la anamnesis de realizar el examen fisico general que consiste en evaluar la
condicién en la que se encuentra el paciente y luego el especifico que consta en determinar

el grado de evolucion de la neoplasia.

» Examen fisico general

— Temperatura,

— Frecuencia cardiaca y respiratoria,
— Llenado capilar,

— Color de mucosas,

— Linfonédulo y

— Revision general de los aparatos y sistemas.
» Examen especifico (neoplasia)

— Fecha de deteccion,

— Numero de neoplasias,

— Tiempo de crecimiento,

— Ulceracion,

— Tamaifio,

— Clasificacion y

— Localizacion.
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3.2.2.3.  Tomay preparacion de muestra

Para obtener la muestra de sangre en caninos se realizo la sustraccién por la vena radial
o safena. Con la ayuda de un torniquete se sacaba alrededor de 7 a 10 cc de sangre y luego
se colocaba en un tubo sin anticoagulante (tapa roja), se dejaba reposar alrededor de 30
min y se lo centrifugaba durante 5 minutos a 2500 rpm. Una vez que se separa la parte
liquida con la sélida se procede a retirar el suero con una pipeta de Pasteur y se lo traslada
a un tubo eppendorf para luego llevarlo a congelacion y posteriormente llevarlo al

laboratorio.

3.2.2.4.  Biopsia

Para la extraccion de tumor se realizé una cirugia que consiste en retirar las glandulas
mamarias afectadas en casos extremos la remocion total de una o ambas cadenas e incluso

los ganglios linfaticos.

3.2.25.  Preparacion del tumor para histopatologico

Una vez que el tumor fue separado del cuerpo del paciente se debia preparar el mismo
para el envio de la muestra hacia el laboratorio. Este procedimiento consistia en los

siguientes pasos:

— Seleccionar la porcion que tenga mayor cantidad de cambios morfoldgicos y
realizar un corte de 3x1x1lcm que este alrededor de los 20 gramos.
— Colocamos cada fragmento que obtengamos en diferentes vasos recolectores en

una solucidn de formol al 10%, esto permitira que el tejido se fije.
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4. RESULTADOS

Esta investigacion se realizd en la Clinica Docente de Especialidades Veterinarias
Utmach que se encuentran en los predios de la Unidad Académica de Ciencias
Agropecuarias de la Universidad técnica de Machala ubicado en el Kilémetro 5 % via a
Pasaje. Los pacientes escogidos fueron hembras caninas enteras que presentaban tumores
mamarios, a las mismas que se extrajo una muestra de sangre para conocer los niveles de
progesterona y para posteriormente corroborarlo con la histopatologia, con el fin de

conocer la influencia de esta hormona con el tipo de tumor.
4.1. Niveles de progesterona
En la grafico 1 se muestra los resultados obtenidos del examen de progesterona de cada

uno de hembras caninas que presentaban tumores mamarios, las mismas que fueron

tomados el dia de la cirugia.

12 143 Lo
< . : 1,01
) 1,03
i
o 08 0,76 0,85
3 0,6
2 : 0,47
a
a 0,4
-
> 02
2 ) 0,24
0 C
Negra Moti Nena arame Amor Layca Kira Osita

lo
Seriesl 0,47 0,24 0,76 1,13 1,03 1,06 1,01 0,85

Grafico 1 Resultados de niveles de progesterona de cada paciente.

Tabla 8 Prueba estadistica descriptiva del nivel de progesterona en hembras caninas

enteras con tumores mamarios.

Desviacion
N Minimo | Maximo | Media estandar
Progesterona 8 24 1,13 ,8188 ,31561
N valido (por g
lista)
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Como se puede observar en la tabla 8 los niveles de progesterona estan entre 0.24 ng/ml
siendo el mas bajo y 1.13 /ml siendo el mas alto. La X es de 0.82 ng/ml y con una
desviacion estandar es de 0.31 indicando los valores no presentan mucha variabilidad
entre las hembras de estudio demostrando que encuentran dentro de los niveles basales
(anestro).

4.2. Edad de los pacientes

En la tabla 9 se muestran la relacion entre edad/peso de cada paciente con tumor mamario

lo cual nos permite conocer la etapa de vida de los mismos en el momento de la consulta.

Tabla 9 Relacion edad/peso de pacientes

NOMBRE EDAD PESO ETAPA
Negra 5 40,1 Adulto
Moti 12 6,2 Geriétrico
Nena 8 17,5 Geriatrico
Caramelo 9 12,5 Geriatrico
Amor 8 6,3 Geriétrico
Layca 11 15,9 Geriatrico
Kira 5 15,5 Adulto
Osita 6 22 Geriétrico
80% 75%

70%
60%
50%
40%
30% 25%
20%
10%

0% _
ADULTOS GERIATRICOS

Grafico 2 Edades de pacientes segun la etapa de vida.
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En el grafico 2 se muestra el porcentaje de pacientes segln la etapa de vida, en donde el
25% de ellos resultaron ser adultos y el 75% de ellos geriatricos, demostrando que dentro
de esta investigacion la mayor parte de pacientes con neoplasias mamarias fueron

gerontes.

4.3. Tamario del tumor

En la tabla 10 se muestra la cantidad de pacientes segun clasificacion de tamafios de
tumores mamarios la misma que esta dada de la siguiente forma: <a3cm,>a3cmy >
ascm.

Tabla 10 Pacientes clasificados por el tamafio de los tumores

TAMANO
PACIENTES | PORCENTAJE
DEL TUMOR
<3cm 3 37,5%
>3cm 0 0,0%
>5¢cm 5 62,5%
TOTAL 8 100,0%
70,0% 62,5%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
0,0%
<3cm >3 cm >5cm

Gréfico 3 Pacientes clasificados por el tamafio de los tumores.

En el grafico 3 se muestra que el 62,5% de los pacientes presentaron tumores de una
dimension mayor a 5 cm y que el 37,5% fueron menores de 3 cm, sin embargo, en esta
investigacion no se presentaron tumores con una dimension de 3 a 5 cm de diametro

dando como resultado el 0%.
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4.4. Localizacién mamaria de los tumores

En latabla 11 se muestra el total de tumores encontrados en todos los pacientes analizados

clasificados segun su localizacién anatémica.

Tabla 11 Localizacién de tumores

MAMAS | TOTAL PORCENTAJE
M1 4 23,53%
M2 3 17,65%
M3 3 17,65%
M4 1 5,88%
M5 6 35,29%
TOTAL 17 100,00%
40,00%
35,29%
35,00%
30,00% =
25 00% 23,53% = |
20,00% == 17,65% 17,65% = |
15,00% = = | | — | = |
10,00% = — = S e =
5,00% = =— = ==
0,00% = =S = = =
M1 M2 M3 M4 M5

Grafico 4 Tumores mamarios segun su ubicacion anatémica

En el grafico 4 nos indica que existe una mayor incidencia de tumores mamarios en el
quinto par (M5) con un porcentaje del 35.29% seguido de un 23.53% del primer par (M1),
17,65% del segundo (M2) y tercer par (M3) con un 17.65% cada uno y con menor

incidencia el cuarto par (M4) con un 5.88%.

4.5. Condicion corporal

En la tabla 12 se muestra la distribucion de los pacientes segun la condicién corporal que

se presentaron al momento de consulta.
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Tabla 12 Porcentaje de condicion corporal de paciente con tumores mamarios

CONDICION
PACIENTES | PORCENTAJE
CORPORAL
BCS1 0 0,0%
BCS 2 2 25%
BCS 3 4 50%
BCS 4 1 12,5%
BCS5 1 12,5%
TOTAL 8 100%
60,0%
50%
50,0%
40,0% =
30,0% 25% =
20,0% = =
= = 12,5% 12,5%
10,0% === == = = |
0,0% = = B=eSs =
0,0% = = = ==
BCS 1 BCS 2 BCS 3 BCS 4 BCS 5

Graéfico 5 Distribucion de los pacientes segun la condicion corporal

En el grafico 5 se muestra que la mitad de los pacientes (50%) presentaron una condicion
corporal de 3 (buena), en cambio el 25% de ellos fue de 2 siendo (delgados) pero también
se encontrd pacientes con una condicion corporal de 4 (obesos) y 5 (obesos) con un

porcentaje de 12.5% cada uno.

4.6. Malignidad de tumor
En la tabla 13 se muestra el nivel de progesterona obtenido de las hembras caninas enteras
con tumor mamario junto con la malignidad del tumor, dado que los resultados del tipo

del tumor fueron en su totalidad malignos se puede decir que en los animales estudiados

la relacion de entre progesterona y la malignidad es nula.
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Tabla 13 Relacion entre el nivel de progesterona con el tipo de tumor

NOMBRE | PROGESTERONA | MALIGNIDAD
Negra 0,47 Maligno
Moti 0,24 Maligno
Nena 0,76 Maligno
Caramelo 1,13 Maligno
Amor 1,03 Maligno
Layca 1,06 Maligno
Kira 1,01 Maligno
Osita 0,85 Maligno

4.7. Tipo de tumor

En la tabla 15 se muestra los diferentes tipos de tumores que se encontraron en los

pacientes de estudio.

Tabla 14 Tipos de tumores de pacientes con tumores mamario

TIPO DE TUMORES | PACIENTES

Adenocarcinoma mamario 4
Hemangiosarcoma 2
Carcinoma 1
Tumor mixto 1

TOTAL 8

En el grafico 7 se muestra la cantidad de tumores que se encontraron en la investigacion
en donde el 50% fueron adenocarcinomas mamarios, el 25% hemangiosarcomas, 12.5%

carcinomas y 12.5% tumor mixto.
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Gréfico 6 Tipos de tumores encontrados pacientes
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5. DISCUSION

Segun los datos obtenidos en esta investigacion en hembras caninas enteras con tumores
mamarios los niveles de progesterona se encontraron dentro de los rangos basales
normales (x 1 ng/ml) indicandonos que dichos tumores no son dependientes de esta
hormona. Spoerri et al (2015), realizo una investigacion con diferentes grupos de hembras
caninas con neoplasias mamarias en donde se encontraron niveles séricos de 0.05 + 91.4
ng/ml sefialando que el nivel de progesteronemia no es un indicador significativo del tipo
de tumor porque no se asocia con la expresion del receptor hormonal (47). De la misma
forma Ortiz et al (2012), indica que la progesterona en tumores mamas en mujeres no

influye en su desarrollo por lo que no existe una diferencia estadistica significativa (48).

En este estudio hubo animales de diferentes edades por lo que se los clasifico segin la
etapa de vida en donde se mostrd que el 25% de los pacientes eran adultos y el 75%
geriatricos. En cambio Cruz et al (2015), en un estudio realizado a 52 hembras caninas
indico que mas de la mitad fueron animales entre 6 a 10 afios de edad y en una menor
proporcion animales longevos entre los 11 y 15 afios y seniles entre 16 y 19 afios (49).
De la misma manera Chau et al (2013), indico en un estudio retrospectivo realizado en la
ciudad de Lima — Peru en el Laboratorio Patologia de la Facultad de Medicina Veterinaria
de la Universidad de San Marcos en los afios 1999 — 2006 se constato que el 46.4% fueron
perras mayores a 10 afios, el 41.8% de 6 a 10 afios y en una menor proporcion en perras
entre 1 a 6 afios 11.8% (50).

En lo que respecta con los tamafios de los tumores el 65.5% fueron mayores a5 cm y el
37.5% menores de 3 cm, pero no se encontraron masas entre 3 a 5 cm. Este resultado son
difieren con los obtenidos con Salas et al (2016), durante un estudio con 80 perras que
acudieron a consulta al Hospital Veterinario de Especialidades de la Universidad
Nacional Auténoma de México durante febrero de 2012 y octubre de 2013 en donde se
encontraron una mayor frecuencia de tumores menores a 3 cm con un 58.4% mientras

que mayores a 4 cm fueron de 41,6% (35).

Se evidencio una mayor incidencia de tumores en el quinto par de mamas con un 35, 29%
y una menor en el segundo par con un 5,88%. De igual forma Chau et al (2013), sefialo

que el par de mamas mas afectado fue el inguinal (51).
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En lo que refiere a condicién corporal, la mitad de los pacientes (20%) con tumores se
encontraron en una condicion de 3, siguiendo de un 25% con una condicion de 2 y en
cifras iguales 4 y 5 con un 12.5%; en comparacion con Salas et al (2016), constato que
las hembras con una condicion de 3 (53.8%) fueron méas propensas a tumores mamarios

seguidas de aquellas con una condicion de 4 (28.8%) (35).

El examen histopatologico de los pacientes de estudios dio como resultado el 100% de
tumores mamarios malignos este dato es similar con lo constatado con Pastor et al (2018),
que realizo su investigacion durante los afios 2008 — 2012 en Hospital Clinico Veterinario
de la Universidad de Extremadura (Espafia) en donde indico que 88,13% de los casos
fueron diagnosticados como malignos (52). En cambio, Salas et al (2015), en un trabajo
realizado durante afios 2002 — 2012 sobre la epidemiologia de los tumores mamarios

constaron que el 47,7% eran benignos y 47,5% malignos (35).

En este estudio se demostré que de todos los tumores el 20% fueron adenocarcinomas
mamarios, siguiendo de 25% hemangiosarcomas y 12.5% carcinomas y tumores mixtos
cada uno. En el estudio realizado por Chau et al (2013) se evidencio que de las neoplasias
malignas 53.4% fueron adenocarcinomas y en el 22.1% tumor mamario mixto maligno
(51).
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6. CONCLUSIONES

Las conclusiones del siguiente trabajo investigativo fueron las siguientes:

Los niveles de progesterona de las perras con tumores mamarios que fueron
obtenidos mediante analisis serolégico se encontraban dentro de los niveles
basales por lo tanto no existié una alteracion significativa debido a que todas las
perras de estudio se encontraban en anestro.

Segun los datos obtenidos, los niveles de progesterona no afectan con la
determinacién de la malignidad del tumor y por lo cual los niveles séricos de esta
hormona no es un indicador para el diagndstico temprano ya que dichos niveles

no estan relacionados con el receptor hormonal.
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7. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones del siguiente trabajo son las siguientes:

Es recomendable esterilizarla luego del primer celo con el fin de evitar la
sobrepoblacion canina y las enfermedades de origen reproductivo u hormonal
como lo es en este caso los tumores mamarios.

Es recomendable realizar el tratamiento en tumores mamarios cuando la masa es
de un tamafo inferior ya que con el paso del tiempo esta puede aumentar de
tamafio y cambiar su estructura lo que puede agravar el diagnostico y asi mismo

el pronostico.
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9. ANEXOS

Anexo 1 Hoja clinica paciente 01

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

HIST. CLIN.: 001 FECHA: 20/11/2019

DATOS DEL PROPIETARIO

MED. SOLICITANTE:

Nombre: | Geovanny Jaramillo
Ciudad: Machala Direccion: Ciudadela “Los Girasoles”
Teléfono: N° de mascotas: |1

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: | Negra Edad: 5 afios Alimentacion: | Mixta
Especie: Canino Peso: 40.1 kg Aptitud: Tranquila
Raza: Mestizo Condicién corporal: 4.5 Habitacion: Casa

Presentacion de celo Si X No Pseudogestacion Si No | X
Ne° de ciclo estrales 8 - 9 celos Lesiones ovario/dtero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. | X [lreg. | ;Cudles?: | X
N° de partos Tratamientos hormonales: | ---
Edad al primer parto Ovariohisterectomia | Si | | No |
Piometra Si No X Edad: 8 afios | Edad de la OVH:
EXAMEN FiSICO DE LA NEOPLASIA
Fecha de deteccion: 5 meses Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Lento
Ulceracién: No
Numero de neoplasias: 2 (1 neoplasia)
Tamarfio
Largo Ancho Largo Ancho
1D 11
2D 21
3D 7cm 6 cm 3l
4D 41
5D 51
Clasificacion
T | 3 | N | 1 | M | 0
Estadificacion
L | fm| x [iv] v
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INFORME HISTOPATOLOGICO

Muestra recibida TM — 010

DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA

Adenocarcinoma mamario Ductual

Quirdrgico
Lumpectomia Observaciones:
Mastectomia simple
Mastectomia regional
Mastectomia radical unilateral X
Mastectomia radical bilateral
Mastectomia bilateral escalonada




Anexo 2 Examen de progesterona paciente 01

= g Lucas 10:27

LABORATORIO CLINICO =
) SOLIDARIO ‘W= ¢ 099 422 0404
- Dra. Rgﬁgfmﬁﬁ; (cjéi_rt?grono A EABORATORIO CLNCO. €X www.laboratoriosolidario.com

[ laboratorio_solidario24h@hotmail.com

Paciente: NEGRA PERRITA

Orden: BU-311841 Historia: 152088
Dr (a): MD TRATANTE jue 15/agosto/2019 (16:35) 1 I 1
remitida a laboratorio. La calidad del resultad n la form tencidn y transporte de la muestra

RESULTADO UNIDADES INTERVALOS BIOLOGICOS 2 l

-

EXAMENES HORMONALES

Progesterona 0.47 ng/ml Hombres 0.23-1.5
fraaLgteat - = ~— Mujeres
F.Folicular  0.36-1.21
F. Ovulatoria 0.39 - 22.87
F.Lutea 2.12 - 26.44
Post.Menopatsica 0 - 0.89
Embarazo 1 Trim. 1.17 - 49.9
Embarazo 2 Trim. 15.4 - 68.9
Embarazo 3 Trim. 59.8 - >80.0

Bioquimico responsable

LMM 16/ago/2019 06:58

DRA. ROCIO MURIOZ DE LOGRONO
BIOQUIMICA - FARMACEUTICA

(**) LOS INTERVALOS BIOLOGICOS DE ESTE INFORME ESTAN DE ACUERDO A EDAD Y

SEXO DEL PACIENTE.
La interpretacién de los resultados es exclusivo del médico. Se considera el punto (.) como separador decimal.
Matriz: Sucursal 1: Sucursal 2:
Buenavista s/n entre Olmedo y Boyaca Coldn Tinoco s/n entre Manuel El Cisne s/n y Gran Colombia (esq.)
frente al Parque Colén Estomba y Saméanes (junto a la Iglesia Virgen del Cisne
Telf.: 072 963 396 - 072 963 634 Telf.: 099 432 0404 Telf.: 072 924 307

Machala ¢ El Oro ¢ Ecuador
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Anexo 3 Examen histopatoldgico paciente 01

gl
L J LABORATORIO SAN ISIDRO

o Servicios de Patologia Veterinaria
LABORATORIO Calle Trinidad Moran 417 Lince
Telf.: 01221-6430
SAN ISIDRO laboratorio_citologico@hotmail.com ROYAL PETS
OLOGICO®VETERINARIO CLINICA VETERINARIA

Paciente: Negra / Jaramillo Tipo de examen: Histopatologia
Especie /raza: Canino / Mixto Fecha de colecta: 11.09.19
Edad/Sexo: 05 afios / Hembra Fecha de recepcién: 11.09.19
Médico Tratante: Dr. Zapata Clinica Veterinaria: Dr. Zapata

Historia del Paciente: Tumoracion en Glandula mamaria abdominal derecha
Espécimen Remitido: Microfotografias
_Tincién especial: NO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Adenocarcinoma Mamario Ductal

"HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

La muestra corresponde a porcion de tejido mamario que presenta tejido
neoplasico mamario ductal con abundantes ecriterios de malignidad y
pleomorfismo alto. Porciones de tejido con dilataciones ductales con contenido
eosinofilico compatible con precursores lacteos. No se observan
microrganismos.

Las muestra fue tefida y procesada utilizando los métodos de preparacion de muestras
histopatoldgicas y citolégicas requeridas, con las tinciones de uso rutinario

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Masa subcutanea no ulcerada / no pigmentada..

RECOMENDACIONES Y COMENTARIOS:

Neoplasia maligna. El tratamiento definitvo queda a criterio total del
profesional a cargo del caso.

e

C‘Z/ﬁ::f?‘/’/ =

MV.Esp. Juan Manuel Lajara Larrea.
CMVP 4973

D iz ¥ e
//;"/
e
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Anexo 4 Historia clinica paciente 02

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

HIST. CLIN.: 002 FECHA: 15/01/2019 MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO |
Nombre: Rina Mora
Ciudad: Machala Direccion: Av. Kleber Franco
Teléfono: | 2931651 N° de mascotas: | 45 aproximadamente

DATOS DEL PACIENTE \

Nombre: Moti Edad: 12 afios Alimentacion: | Casero
Especie: Canino Peso: 6.2 kg Aptitud: Agresivo
Raza: Frensh Poodle Condicion corporal: 3 Habitacion: Casa

DATOS REPRODUCTIVOS

Presentacion de celo Si X No Pseugestacion Si No | X
N° de ciclo estrales 2 por afio Lesiones ovario/Utero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. | X [lIreg. | ;Cudles?: | X
N° de partos 2 Tratamientos hormonales: | Si
Edad al primer parto 3 afios Ovariohisterectomia | Si | | No |
Piometra Si No X Edad: 8 afios | Edad de la OVH:
EXAMEN FISICO DE LA NEOPLASIA

Fecha de deteccion: Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Desconocido
Ulceracion: No
NuUmero de neoplasias: 3

Tamarfio

Largo Ancho Largo Ancho
1D 11 0.5 0.4
2D 21
3D ﬁ i ]
4D 41
5D 51
Clasificacion
T | 1 | N O] M | o0
Estadificacion
L x| Jwm] Jwv|[ Vv ]
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INFORME HISTOPATOLOGICO

Muestra recibida TM — 008

DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA

Adenocarcinoma mamario compuesto papiloductual

TRATAMIENTO
Quirdrgico

Lumpectomia Observaciones:
Mastectomia simple
Mastectomia regional
Mastectomia radical unilateral
Mastectomia radical bilateral
Mastectomia bilateral escalonada X




Anexo 5 Examen de progesterona paciente 02

; LABORATORIO CLINICO
Servicio de
) SOLIDARIO o
S Dra. Rocio Mufoz de Logrofio Acisdiacido It SASLOLTI0
BIOQUIMICA FARMACEUTICA

Lucas 10:27

¢, 099 432 0404

€8 www.laboratoriosolidario.com
[ laboratorio_solidario24h@hotmail.com

Paciente: MOTI H.
Orden: BU-293339 Historia: 144211

. Dr(a): MD TRATANTE vie 10/mayo/2019 (13:01) 1 I1

de la forma de obtencién y transporte de la muestra

RESULTADO UNIDADES INTERVALOS BIOLOGICOS *!47‘ 3

[
; EXAMENES HORMONALES

Progesterona 0.24 ng/ml

Hombres 0:23=1:5
Mujeres =
F.Folicular ~ 0.36 - 1.21
F.Ovulatoria  0.39 - 22.87
F.Lutea 2.12 - 26.44
Post.Menopatsica 0.0 - 0.89
Embarazo 1 Trim. 1.17 - 49.9
Embarazo 2 Trim. 15.4 - 68.9
Embarazo 3 Trim. 59.8 - >80.0

MSC 16/may/2019 16:39

DRA. ROCIO MUNOZ DE LOGRONO
BIOQUIMICA - FARMACEUTICA

S

(**) LOS INTERVALOS BIOLOGICOS DE ESTE INFORME ESTAN DE ACUERDO A EDAD Y
SEXO DEL PACIENTE.

*@Qﬁ« @\Y

Bioquimico responsable

.
- N
o

e

_ La interpretacion de los resultados es exclusivo del médico. Se considera el punto (.) como separador decimal.
Matriz: Sucursal 1: Sucursal 2:
Buenavista s/n entre Olmedo y Boyaca Colén Tinoco s/n entre Manuel El Cisne s/n y Gran Colombia (esq.)
frente al Parque Col6n Estomba y Saméanes (junto a la Iglesia Virgen del Cisne
Telf.: 072 963 396 - 072 963 634 Telf.: 099 432 0404 Telf.: 072 924 307

Machala ¢ El Oro » Ecuador
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Anexo 6 Examen histopatoldgico paciente 02

P

LABORATORIO SAN ISIDRO

LABO ORIO Servicios de Patologia Veterinaria

BORATORI Calle Trinidgd Moran 417 Lince '

e S}}N IS!QRO W Iaboratoﬁzit}iglgizctg}ﬁmaiI.com Bu%ﬁé{lﬁ&ﬁ{ﬁ
Paciente: Moti / Mora Tipo de examen: Histopatologia
Especie /raza: Canino / Poodle Fecha de colecta: 11.09.19
Edad/Sexo: 12 afios / Hembra Fecha de recepcion: 11.09.19
Médico Tratante: Dr. Zapata Clinica Veterinaria: Dr. Zapata

Historia del Paciente: Tumoracién en Glandulas mamarias.
Espécimen Remitido: Microfotografias

Tincién especial: NO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Adenocarcinoma Mamario Compuesto Papiloductal
HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

La muestra corresponde a porcién de tejido mamario que presenta tejido
neoplasico mamario papilar con abundantes criterios de malignidad vy
pleomorfismo alto. El tejido se encuentra rodeado por abundante tejido
mioepitelial. Porciones de tejido con dilataciones ductales de contenido
eosinofilico compatible con precursores lacteos. No se observan mitosis. No

se observan microrganismos.
Las muestra fue tefiida y procesada utilizando los métodos de preparacion de muestras
histopatolégicas y citolégicas requeridas, con las tinciones de uso rutinario

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Masas subcutaneas.
RECOMENDACIONES Y COMENTARIOS:

Neoplasia maligna. El tratamiento definitivo queda a criterio total del
profesional a cargo del caso.

/"//——/ Y
£ ‘j:/f =t

MV.Esp. Juan Manuel Lajara Larrea.
CMVP 4973
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Anexo 7 Historia clinica paciente 03

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

FECHA: 15/01/2019 MED. SOLICITANTE:
DATOS DEL PROPIETARIO

HIST. CLIN.: 003

Nombre: Maroly Palacios
Ciudad: Machala Direccion: Ciudadela “Centenario”
Teléfono: | 0969150919 N° de mascotas: | 1

DATOS DEL PACIENTE \
Nombre: Nena Edad: 8 aflos Alimentacién: | Mixta
Especie: Canino Peso: 17.5 kg Aptitud: Tranquilo
Raza: Mestizo Condicion corporal: 3 Habitacion: Casa

DATOS REPRODUCTIVOS

Presentacion de celo Si X No Pseugestacion Si No | X
N° de ciclo estrales 10 celos Lesiones ovario/atero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. [ X | lreg. | ¢(Cudles?: | X
N° de partos Tratamientos hormonales: | --
Edad al primer parto Ovariohisterectomia | Si | | No |
Piometra Si X No Edad: 8 afios | Edad de la OVH:
EXAMEN FISICO DE LA NEOPLASIA

Fecha de deteccion: Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Desconocido
Ulceracion: No
NUmero de neoplasias: 3

Tamanfo

Largo Ancho Largo Ancho
1D 11
2D 21
3D 3l
1.6 0.4
4D 1.2 0.7 4l
5D 0.5 0.4 51 0.7 0.7
Clasificacion
T | 1 | N | 0] WM | 0
Estadificacion
L x| n | Jm] [wv]| |Vv]
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INFORME HISTOPATOLOGICO

Muestra recibida TM — 008

DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA

TRATAMIENTO
Quirdrgico

Lumpectomia Observaciones:
Mastectomia simple
Mastectomia regional
Mastectomia radical unilateral
Mastectomia radical bilateral
Mastectomia bilateral escalonada X




Anexo 8 Examen de progesterona paciente 03

Lucas 10:27
LABORATORIO CLINICO &
Senvicio de
SOLIDARIO g
i A A Acreditaciéon N° SAE-LCL-17-004 & 099 432 0404
— #6 Recielitiea ce bogionc *CABoRATORIO CLiNIcO £8 www.laboratoriosolidario.com

BIOQUIMICA FARMACEUTICA
[ 1aboratorio_solidario24h@hotmail.com

Paciente: NENA H.
(- Orden: BU-293341 Historia: 144212
.Dr(a): MD TRATANTE vie 10/mayo/2019 (13:02) 1 I 1

RESULTADO UNIDADES INTERVALOS BIOLOGICOS *"‘]

EXAMENES HORMONALES

Progesterona 0.76 ng/ml Hombres 0.23-1.5

Mujeres
F.Folicular  0.36 - 1.21
F.Ovulatoria  0.39 - 22.87

] F.Lutea 2.12 - 26.44

Post.Menopadsica 0.0 - 0.89
Embarazo 1 Trim. 1.17 -49.9
Embarazo 2 Trim. 15.4 - 68.9
Embarazo 3 Trim. 59.8 - >80.0

Bioquimico responsable

MSC 16/may/2019 16:38

DRA. ROCIO MUROZ DE LOGRONO
BIOQUIMICA - FARMACEUTICA g, 5‘3

{**) LOS INTERVALOS BIOLOGICOS DE ESTE INFORME ESTAN DE ACUERDO A EDAD Y

SEXO DEL PACIENTE.
La interpretacién de los resultados es exclusivo del médico. Se considera el punto (.) como separador decimal.
Matriz: Sucursal 1: Sucursal 2:
Buenavista s/n entre Olmedo y Boyaca Colén Tinoco s/n entre Manuel El Cisne s/n y Gran Colombia (esq.)
frente al Parque Coldn Estomba y Saméanes (junto a la Iglesia Virgen del Cisne
Telf.: 072 963 396 - 072 963 634 Telf.: 099 432 0404 Telf.: 072 924 307

Machala ¢ El Oro * Ecuador
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Anexo 9 Examen histopatoldgico paciente 03

gt
L J LABORATORIO SAN ISIDRO

Servicios de Patologia Veterinaria
LABORATORIO Calle Trinidad Moran 417 Lince
SANISIDRO iboratoo_calogco@hormallom ROYAL PETS
Paciente: Nena / Palacios '-Tipo de examen: Histopatologia
Especie /raza: Canino / Mixto Fecha de colecta: 11.09.19
Edad/Sexo: 08 afios / Hembra Fecha de recepcion: 11.09.19
Médico Tratante: Dr. Zapata Clinica Veterinaria: Dr. Zapata

Historia del Paciente: Tumoraciones en Glandulas mamarias
Espécimen Remitido: Microfotografias

_Tincion especial: NO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Tumor mamario Mixto Osteoide

"HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

La muestra corresponde a porciéon de tejido mamario que presenta tejido
neoplasico mamario fibroso con bajos criterios de malignidad. So observan
zonas en las cuales predomina el tejido matricial osteoide con osteoblastos y

conductos de havers. No se observan microrganismos.
Las muestra fue tefiida y procesada ufilizando los métodos de preparacion de muestras
_histopatologicas y citolégicas requeridas, con las tinciones de uso rutinario

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

No aplica :
RECOMENDACIONES Y COMENTARIOS:

Neoplasia maligna de bajo grado. El tratamiento definitivo queda a criterio total
del profesional a cargo del caso.

MV.Esp. Juan Manuel Lajara Larrea.
CMVP 4973
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Anexo 10 Historia clinica paciente 04

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

HIST. CLIN.: 003

FECHA: 29/01/2019

MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: | Washington Wong
Ciudad: Direccién:
Teléfono: N° de mascotas:

DATOS DEL PACIENTE \
Nombre: Caramelo Edad: 9 afos Alimentacién: | Casera
Especie: Canino Peso: 18.7 kg Aptitud: Nervioso
Raza: Mestizo Condicion corporal: 2.5 Habitacion: Patio

DATOS REPRODUCTIVOS

Presentacion de celo Si X No Pseugestacion Si No | X
N° de ciclo estrales s/n Lesiones ovario/atero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. [ X | lreg. | ¢(Cudles?: | --
N° de partos s/n Tratamientos hormonales: | --
Edad al primer parto s/n Ovariohisterectomia | Si | | No |
Piometra Si No X Edad: Edad de la OVH:
EXAMEN FISICO DE LA NEOPLASIA

Fecha de deteccion: Desconocido Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Desconocido
Ulceracion: No
Numero de neoplasias: 1

Tamafio

Largo Ancho Largo Ancho
1D 11
2D 21
3D 3l
4D 4]
5D 51 6.8 4.5
Clasificacion
TN [ W]
Estadificacion
I | L LV | |V |
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INFORME HISTOPATOLOGICO

Mouestra recibida TM —

DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA

Adenocarcinoma mamario cistico ductal

TRATAMIENTO
Quirdrgico

Lumpectomia Observaciones:
Mastectomia simple
Mastectomia regional
Mastectomia radical unilateral
Mastectomia radical bilateral X
Mastectomia bilateral escalonada




Anexo 11 Examen de progesterona paciente 04

Lucas 10:27
LABORATORIO CLINICO 3
SOLIDARIO ‘WFi&=
% Ecuat ‘
) Dra. Rocio Murioz de Logrofio GO s‘c‘: L::irz’“‘ “ 099 432.0408
- O N A AR LABORATORIO CLINICO (] www.laboratoriosolidario.com
2] Iaboratorlo _solidario24h@hotmail.com
Paciente: CARAMELO H.
Orden: BU-293342 Historia: 144213
. Dr(a): MD TRATANTE vie 10/mayo/2019 (13:03) 1 I 1

RESULTADO UNIDADES INTERVALOS BIOLOGICOS *E‘

EXAMENES HORMONALES

Progesterona 1.43 ng/ml Hombres 0:28'='1.5
Mujeres
F.Folicular ~ 0.36 - 1.21
F.Ovulatoria  0.39 - 22.87
F.Lutea 2.12 - 26.44
Post.Menopalisica 0.0 - 0.89
Embarazo 1 Trim. 1.17 - 49.9
Embarazo 2 Trim. 15.4 - 68.9
Embarazo 3 Trim. 59.8 - >80.0

Bioquimico responsable

MSC 16/may/2019 16:38
DRA. ROCIO MUNOZ DE LOGRONO

A mqufm; F:g\n{,viﬁfﬁ

(**) LOS INTERVALOS BIOLOGICOS DE ESTE INFORME ESTAN DE ACUERDO A EDAD Y

SEXO DEL PACIENTE.
La interpretacion de los resultados es exclusivo del médico. Se considera el punto (.) como separador decimal.
Matriz: Sucursal 1: Sucursal 2:
Buenavista s/n entre Olmedo y Boyaca Colén Tinoco s/n entre Manuel El Cisne s/n y Gran Colombia (esq.)
frente al Parque Colon Estomba y Samanes (junto a la Iglesia Virgen del Cisne
Telf.: 072 963 396 - 072 963 634 Telf.: 099 432 0404 Telf.: 072 924 307

Machala * El Oro * Ecuador
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Anexo 12 Examen histopatolédgico paciente 04

LABORATORIO SAN ISIDRO

Servicios de Patologia Veterinaria
LABORATORIO Calle Trinidad Moran 417 Lince
SAN ISIDRO Iaburator;(rne’;}.tololgizcgasgmaiI.com ROYAL PETS

PATOLOGICO®VETERINARIO = CLINICA VETERINARIA
Paciente: Caramelo / Tipo de examen: Histopatologia
Especie /raza: Canino / Mixto Fecha de colecta: 11.09.19
Edad/Sexo: 09 afios / Hembra Fecha de recepcion: 11.09.19
Médico Tratante: Dr. Zapata Clinica Veterinaria: Dr. Zapata

Historia del Paciente: Tumoracién en Glandula mamaria inguinal izquierda
Espécimen Remitido: Microfotografias

Tinci6n especial: NO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Adenocarcinoma Mamario Cistico Ductal

'HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

La muestra corresponde a porcion de tejido mamario que presenta tejido
neoplasico mamario ductal con abundantes criterios de malignidad y
pleomorfismo alto. El tejido se encuentra rodeado por tejido mioepitelial.
Porciones de tejido con dilataciones ductales cavernosas quisticas con
contenido eosinofilico compatible con precursores lacteos. No se observan

microrganismos.
Las muestra fue tefiida y procesada utilizando los métodos de preparacién de muestras
histopatologicas y citologicas requeridas, con las tinciones de uso rutinario

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Masa exofitica pigmentada superficialmente.

RECOMENDACIONES Y COMENTARIOS:

Neoplasia maligna. El tratamiento definitivo queda a criterio total del
profesional a cargo del caso.

J

MV.Esp. Juan Manuel Lajara Larrea.
CMVP 4973
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Anexo 13 Historia clinica paciente 05

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

HIST. CLIN.: 005 FECHA: 20/11/2018 MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: Dario Macas
Ciudad: Machala Direccion: Puerto Bolivar
Teléfono: | 0982695389 N° de mascotas: | 2

DATOS DEL PACIENTE \

Nombre: | Amor Edad: 8 anos Alimentacién: | Balanceado
Especie: Canino Peso: 6.3 kg Aptitud: Nervioso
Raza: Shit zu Condicion corporal: 3.5 Habitacion: Patio

DATOS REPRODUCTIVOS

Presentacion de celo Si X No Pseugestacion Si No
N° de ciclo estrales 8-9 Lesiones ovario/Utero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. | X |lreg. | (Cuales?: | ---
N° de partos 1 Tratamientos hormonales: | No
Edad al primer parto 4 afios Ovariohisterectomia | Si | | No | X
Piometra Si No X Edad: Edad de la OVH:
EXAMEN FISICO DE LA NEOPLASIA |
Fecha de deteccién: Septiembre/2017 Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Lento
Ulceracion: No
NuUmero de neoplasias: 3
Tamafo
Largo Ancho Largo Ancho

1D 11
2D 21 2 15
3D 3l

0.5 0.5
4D 41
5D 51 0.5 0.5

Clasificacion
T [ N | [ m
Estadificacion
T T N TR N A R AV
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INFORME HISTOPATOLOGICO

Muestra recibida TM —

DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA

TRATAMIENTO
Quirdrgico

Lumpectomia Observaciones:
Mastectomia simple
Mastectomia regional
Mastectomia radical unilateral X
Mastectomia radical bilateral
Mastectomia bilateral escalonada




Anexo 14 Examen de progesterona paciente 05

2 Lucas 10:27
LABORATORIO CLIiNICO e
§) SOLIDARIO pedoaen |
B g » : ¢ 099 432 0404
- Hire. Rocis Mufi: (e Logiadie HRBORATORIO CLINICO €3 www.laboratoriosolidario.com

BIOQUIMICA FARMACEUTICA :
[ laboratorio_solidario24h@hotmail.com

Paciente: AMOR H.
Orden:  BU-293343 Historia: 144214
Dr(a): MD TRATANTE vie 10/mayo/2019 (13:04) 1 I 1

RESULTADO UNIDADES INTERVALOS BIOLOGICOS *:R“'

EXAMENES HORMONALES

Progesterona 1.03 ng/ml Hombres 0.23-1.5
Mujeres
F.Folicular ~ 0.36 - 1.21
F.Ovulatoria  0.39 - 22.87
F.Lutea 2.12 - 26.44
Post.Menopatisica 0.0 - 0.89
Embarazo 1 Trim. 1.17 - 49.9
Embarazo 2 Trim. 15.4 - 68.9
Embarazo 3 Trim. 59.8 - >80.0

Bioquimico responsable

MSC 16/may/2019 16:38

DRA. ROCIO MUNOZ DE LOGRORO
BIOQUIMICA - FARMACEUTICA g g 4

(**) LOS INTERVALOS BIOLOGICOS DE ESTE INFORME ESTAN DE ACUERDO A EDAD Y

SEXO DEL PACIENTE.
. La interpretacion de los resultados es exclusivo del médico. Se considera el punto (.) como separador decimal.
Matriz: Sucursal 1: Sucursal 2:
Buenavista s/n entre Olmedo y Boyaca Colén Tinoco s/n entre Manuel El Cisne s/n y Gran Colombia (esq.)
frente al Parque Colon Estomba y Samanes (junto a la Iglesia Virgen del Cisne
Telf.: 072 963 396 - 072 963 634 Telf.: 099 432 0404 Telf.: 072 924 307

Machala = El Oro * Ecuador
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Anexo 15 Examen histopatolégico paciente 05

==

o ‘-'I
’-I
L “I LABORATORIO SAN ISIDRO
LABORATORIO Servicios de Patologia Veterinaria *‘
Calle Trinidad Moran 417 Lince
o SAN |S|DHRO " Iaboratori-giltf:.i.tgllézcggihso(imail.com 58%%:&%3

Paciente: Moti / Mora Tipo de examen: Histopatologia
Especie /raza: Canino / Poodle Fecha de colecta: 11.09.19
Edad/Sexo: 12 afios / Hembra Fecha de recepcion: 11.09.19
Médico Tratante: Dr. Zapata Clinica Veterinaria: Dr. Zapata

Historia del Paciente: Tumoracién en Glandulas mamarias.

Espécimen Remitido: Microfotografias

Tincién especial: NO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Adenocarcinoma Mamario Compuesto Papiloductal

HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

La muestra corresponde a porcién de tejido mamario que presenta tejido
neoplasico mamario papilar con abundantes criterios de malignidad vy
pleomorfismo alto. El tejido se encuentra rodeado por abundante tejido
mioepitelial. Porciones de tejido con dilataciones ductales de contenido
eosinofilico compatible con precursores lacteos. No se observan mitosis. No
se observan microrganismos.

Las muestra fue tefiida y procesada utilizando los métodos de preparacién de muestras
histopatolégicas y citolégicas requeridas, con las tinciones de uso rutinario

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Masas subcutaneas.
RECOMENDACIONES Y COMENTARIOS:

Neoplasia maligna. El tratamiento definitivo queda a criterio total del
profesional a cargo del caso.

MV .Esp. Juan Manuel Lajara Larrea.
CMVP 4973
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Anexo 16 Historia clinica paciente 06

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

HIST. CLIN.: 006 FECHA: 20/11/2018 MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: | Segundo Gia
Ciudad: Machala Direccion: 5ta esq 1603 y av. Ferroviaria
Teléfono: | 2980995 N° de mascotas: | 1

DATOS DEL PACIENTE \

Nombre: Layca Edad: 11 afios Alimentacién: | Mixta
Especie: Canino Peso: 15.9 kg Aptitud: Tranquila
Raza: Mestizo Condicion corporal: 3 Habitacion: Patio y casa

DATOS REPRODUCTIVOS

Presentacion de celo Si X No Pseugestacion Si No | X
N° de ciclo estrales 6 celos aprox Lesiones ovario/Utero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. | X [ lIreg. | ;Cudles?: | ---

N° de partos 3 Tratamientos hormonales: | No

Edad al primer parto 3 afios Ovariohisterectomia | Si | | No | X
Piometra Si No |X Edad: Edad de la OVH:

EXAMEN FISICO DE LA NEOPLASIA

Fecha de deteccion: 20 dias Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Rapido
Ulceracién: No
Numero de neoplasias: 2
Tamafo
Largo Ancho Largo Ancho
1D 11
2D 21
3D 3l
4D 41
11 5
5D 51
Clasificacion
T [ N | Y
Estadificacion
T T N TR N A R AV
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INFORME HISTOPATOLOGICO

Muestra recibida TM —

DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA

Hemangiosarcoma CUtaneo cavernoso

TRATAMIENTO

Quirdrgico
Lumpectomia Observaciones:
Mastectomia simple
Mastectomia regional X

Mastectomia radical unilateral
Mastectomia radical bilateral
Mastectomia bilateral escalonada




Anexo 17 Examen de progesterona paciente 06

Lucas 10:27

LABORATORIO CLINICO gy s
) SOLIDARIO (s T
~ar Dra. Rocio Mufioz de Logrofio A ABORATORIO CLNICO €X www.laboratoriosolidario.com

BIOQUIMICA FARMACEUTICA . -
[ 1aboratorio_solidario24h@hotmail.com

Paciente: | AYCA H.
Orden:  BU-293344 Historia: 144215
Dr(a): MD TRATANTE vie 10/mayo/2019 (13:05) 1 I 1

RESULTADO UNIDADES INTERVALOS BIOLOGICOS **“i E

EXAMENES HORMONALES

Progesterona 1.06 ng/ml Hombres 0.23-1.5
Mujeres
F.Folicular  0.36-1.21
F.Ovulatoria  0.39 - 22.87
F.Lutea 2.12 - 26.44
Post.Menopadsica 0.0 - 0.89
Embarazo 1 Trim. 1.17 - 49.9
Embarazo 2 Trim. 15.4 - 68.9
Embarazo 3 Trim. 59.8 - >80.0

&

Bioquimico responsable

MSC 16/may/2019 16:39

DRA. ROCIO UNOZ DE LOGRONO
BIOQUIMICA - FARMACEUTICA
Jre

oMt

ORI

%

(**) LOS INTERVALOS BIOLOGICOS DE ESTE INFORME ESTAN DE ACUERDO A EDAD Y
SEXO DEL PACIENTE.

__La interpretacidn de los resultados es exclusivo del médico. Se considera el punto (.) como separador decimal.
Matriz: Sucursal 1: Sucursal 2:
Buenavista s/n entre Olmedo y Boyaca Colén Tinoco s/n entre Manuel El Cisne s/n y Gran Colombia (esq.)
frente al Parque Colén Estomba y Saméanes (junto a la Iglesia Virgen del Cisne
Telf.: 072 963 396 - 072 963 634 Telf.: 099 432 0404 Telf.: 072 924 307

Machala e El Oro ¢ Ecuador
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Anexo 18 Examen histopatolégico paciente 06

LABORATORIO SAN ISIDRO

ORATORIO Servicios de Patologia Veterinaria
LAB T R| Calle Trinidad Moran 417 Lince
Telf.: 01221-6430 ‘
SAN |S| DRO Iaboralorioicitologico@hotmaiI.com ROYAL PETS
PATOLOGICO®VETERINARIO CLINICA VETERINARIA
Paciente: Layca / Guia ﬁpo de examen: Histopatologia
Especie /raza: Canino / Mixto Fecha de colecta: 11.09.19
Edad/Sexo: 11 afios / Hembra Fecha de recepcion: 11.09.19
Médico Tratante: Dr. Zapata Clinica Veterinaria: Dr. Zapata

Historia del Paciente: Tumoracion en Glandula mamaria inguinal derecha
Espécimen Remitido: Microfotografias
_Tincién especial: NO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Hemangiosarcoma Cutaneo Cavernoso
HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

La muestra corresponde a porcién de tejido que presenta una epidermis
ortoqueratosica sin acantosis. Estrato dermoepidérmico infiltrado por tejido
neoplasico vascularizado. El subcutis muestra tejido mamario sin cambios
neoplasicos. Porcion de tejido subcuténeo con infiltracion de tejido muy
vascularizado formado por células endoteliales que se organizan en vasos
sanguineos aberrantes y cavernas con lagunas de tejido eritrocitario. No se
observan mitosis y los criterios de malignidad son moderados. No se observan

microrganismos.
Las muestra fue tefiida y procesada utilizando los métodos de preparacion de muestras
histopatoldgicas y citologicas requeridas, con las tinciones de uso rutinario

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Masa no ulcerada, no pigmentada sin cambios inflamatorios superficiales.

RECOMENDACIONES Y COMENTARIOS:

Neoplasia maligna. El tratamiento definitivo queda a criterio total del
profesional a cargo del caso.

MV.Esp. Juan Manuel Lajara Larrea.
CMVP 4973
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Anexo 19 Historia clinica paciente 07

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

HIST. CLIN.: 007 FECHA: 13/06/2019 MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: | Mario Tobar
Ciudad: Machala Direccion: Av. Bolivar Madero Vargas 2313
Teléfono: | 0958813879 N° de mascotas: | 2 gatos/1 perro

DATOS DEL PACIENTE \

Nombre: | Kira Edad: 5 aflos Alimentacioén: | Balanceado
Especie: Canino Peso: 15.5 kg Aptitud: Nerviosa
Raza: Chow chow Condicion corporal: 3 Habitacion: Patio

DATOS REPRODUCTIVOS

Presentacion de celo Si No X | Pseugestacion Si No | X
N° de ciclo estrales: s/n Lesiones ovario/Utero | Si No | X
Caract. deciclosestrales: | Reg. | X [lIreg. | ;Cudles?: | ---
N° de partos: 0 Tratamientos hormonales: | ---
Edad al primer parto: | --- Ovariohisterectomia | Si | | No | X
Piometra Si No X Edad: Edad de la OVH:
EXAMEN FISICO DE LA NEOPLASIA
Fecha de deteccion: 7/06/2019 Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Rapido
Ulceracion: Si
Numero de neoplasias: 1
Tamafio
Largo Ancho Largo Ancho
1D 11
9.5cm 6.5cm

2D 21
3D 3l
4D 4
5D 51

Clasificacion

T [ 3 ] N [ o] M [ o
Estadificacion
L o] fmx|wv] [ Vv]
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INFORME HISTOPATOLOGICO

Toma de muestra Tm - 015

DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA

Hemangiosarcoma cutaneo

TRATAMIENTO
Quirdrgico

Lumpectomia

Observaciones:

Mastectomia simple

Mastectomia regional

Mastectomia radical

Mastectomia bilateral escalonada




Anexo 20 Examen de progesterona paciente 07

LABORATORIO CLIiNICO

) SOLIDARIO

Dra. Rocio Mufioz de Logrofio
BIOQUIMICA FARMACEUTICA

Senvicio de

¥

Acreditacién N° SAE-LCL-17-004
LABORATORIO CLINICO

Acreditacién
Ecuatoriano

Lucas 10:27

¢ 099 432 0404

£ www.laboratoriosolidario.com

laboratorio_solidario24h@h il.com

Paciente: KIRA PERRA
Orden:
Dr (a):

BU-311358
MD TRATANTE

Historia: 151884

mar 13/agosto/2019 (18:30)

1/1

RESULTADO UNIDADES INTERVALOS BIOLOGICOS X ]

EXAMENES HORMONALES

|

Progesterona

ng/ml

Hombres 0:23=1.5
Mujeres

F.Folicular ~ 0.36 - 1.21

F. Ovulatoria  0.39 - 22.87
F.Lutea 2.12 - 26.44

Post.Menopatsica 0 - 0.89
Embarazo 1 Trim. 1.17 - 49.9
Embarazo 2 Trim. 15.4 - 68.9
Embarazo 3 Trim. 59.8 - >80.0

LMM 16/ago/2019 06:59

DRA. ROCIO MUNOZ DE LOGRONO
BIOQUIMICA - FARMACEUTICA

(**) LOS INTERVALOS BIOLOGICOS DE ESTE INFORME ESTAN DE ACUERDO A EDAD Y

SEXO DEL PACIENTE.
La interpretacion de los resultados es exclusivo del médico.

Matriz:

Buenavista s/n entre Olmedo y Boyaca

frente al Parque Colon

Telf.: 072 963 396 - 072 963 634

Bioquimico responsable

Se considera el punto (.) como separador decimal.

Sucursal 1:

Colén Tinoco s/n entre Manuel

Estomba y Samanes
Telf.: 099 432 0404

Machala » El Oro » Ecuador
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Sucursal 2:
El Cisne s/n y Gran Colombia (esq.)
(junto a la Iglesia Virgen del Cisne
Telf.: 072 924 307



Anexo 21 Examen histopatolégico paciente 07

|w‘|
| ol
L _,l LABORATORIO SAN ISIDRO

ORATORIO Servicios de Patologia Veterinaria
LAB ATORI Calle Trinidad Moran 417 Lince :
SAN 'S'DRO Iabmator;egiglgi::‘g}\sotomaiI.com ROYAL PETS

PATOLOGICO® VETERINARIO 53 CLINICA VETERINARIA
Paciente: Kia (lupita) / Lucero JTipo de examen: Histopatologia
Especie /raza: Canino / Chow CHow  Fecha de colecta: 11.09.19
Edad/Sexo: 05 afios / Hembra Fecha de recepcion: 11.09.19
Médico Tratante: Dr. Zapata Clinica Veterinaria: Dr. Zapata

Historia del Paciente: Tumoracion en Glandula mamaria pectoral izquierda

Espécimen Remitido: Microfotografias
Tincién especial: NO

»

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Hemangiosarcoma Cutéaneo

HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

La muestra corresponde a porcién de tejido que presenta una solucién de
continuidad con superficie inflamatoria supurativa y base necrética. El subcutis
muestra tejido mamario sin cambios neoplasicos. Porcién de tejido subcutaneo
con infiltracion de tejido muy vascularizado formado por células endoteliales
que se organizan en vasos sanguineos aberrantes. No se observan mitosis y

los criterios de malignidad son moderados. No se observan microrganismos.
Las muestra fue tefiida y procesada utilizando los métodos de preparacion de muestras
histopatolégicas y citologicas requeridas, con las tinciones de uso rutinario

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Masa ulcerada pélida (no pigementada)

RECOMENDACIONES Y COMENTARIOS:

Neoplasia maligna. El tratamiento definitivo queda a criterio total del
profesional a cargo del caso.

MV.Esp. Juan Manuel Lajara Larrea.
CMVP 4973
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Anexo 22 Historia clinica paciente 08

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

HIST. CLIN.: 009 FECHA: 29/07/2019 MED. SOLICITANTE:
DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: | Tito Espinoza

Ciudad: Portovelo Direccion: Barrio Primero de Mayo
Teléfono: | 0988734372 N° de mascotas: | 3
DATOS DEL PACIENTE |
Nombre: | Osita Edad: 6 afos Alimentacion: | Mixta
Especie: Canino Peso: 22 kg Aptitud: Juguetona
Raza: Chow chow Condicion corporal: 4 Habitacion: Casa
DATOS REPRODUCTIVOS
Presentacion de celo Si X No Pseugestacion Si No | X
N° de ciclo estrales: 10 aproximadamente Lesiones ovario/Utero | Si X No
Caract. de ciclos estrales: | Reg. | [ Ireg. [ x | ¢Cudles?: | Quistes ovaricos
N° de partos: 2 partos Tratamientos hormonales: | si
Edad al primer parto: | 3 afios Ovariohisterectomia | Si | | No | X
Piometra Si No X Edad: Edad de la OVH:
EXAMEN FISICO DE LA NEOPLASIA
Fecha de deteccién: mayo Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Rapido
Ulceracion: No
NUmero de neoplasias: 3
Tamafo
Largo Ancho Largo Ancho
1D 11 lcm lcm
2D 21
3D 3l 1.5cm 1.5cm
4D 4]
5D 51 7.5¢cm 7.5cm
Clasificacion
T [ 3 ] N [ 2 | ™M [ o0
Estadificacion
Ll ] fm| v x| Vv
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INFORME HISTOPATOLOGICO

Enviado a Bio — Cit

DIAGNOSTICO DE LA NEOPLASIA

Carcinoma tubular y carcinoma tipo mixto

TRATAMIENTO
Quirurgico

Lumpectomia

Observaciones:

Mastectomia simple

Mastectomia regional

Mastectomia radical

Mastectomia bilateral escalonada




Anexo 23 Examen de progesterona paciente 08

3 Lucas 10:27
LABORATORIO CLINICO =
' Servicio de
) SOLIDARIO (== .
: 099 432 0404
=3 A Acreditacion N° SAE-LCL-17-004
- Dra. Rgﬁg?umcg g‘:j Aii“l;:) 8010 LABORATORIO CLINICO o www.Iaboratoriosolidario.com
[ 1aboratorio_solidario24h@h il.com
Paciente: OZITA PERRA
Orden:  BU-311356 Historia: 151882
Dr(a): MD TRATANTE mar 13/agosto/2019 (18:28) 1 I 1

. RESULTADO UNIDADES INTERVALOS BIOLOGICOS =
EXAMENES HORMONALES

Progesterona 0.85 ng/ml Hombres 0.23-1.5
e S = Mujeres

F.Folicular  0.36-1.21
F. Ovulatoria 0.39 - 22.87
F.Lutea 2.12 - 26.44
Post.Menopausica 0 - 0.89
Embarazo 1 Trim. 1.17 - 49.9
Embarazo 2 Trim. 15.4 - 68.9
Embarazo 3 Trim. 59.8 - >80.0

Bioquimico responsable

LMM 16/ago/2019 06:58 T
DRA. ROCIO MURNOZ DE LOGRONO
BIOQUIMICA - FARMACEUTICA

(**) LOS INTERVALOS BIOLOGICOS DE ESTE INFORME ESTAN DE ACUERDO A EDAD Y
SEXO DEL PACIENTE.

La interpretacion de los resultados es exclusivo del médico. Se considera el punto (.) como separador decimal.
Matriz: Sucursal 1: Sucursal 2:
Buenavista s/n entre Olmedo y Boyaca Coldn Tinoco s/n entre Manuel El Cisne s/n y Gran Colombia (esq.)
frente al Parque Colon Estomba y Samanes (junto a la Iglesia Virgen del Cisne
Telf.: 072 963 396 - 072 963 634 Telf.: 099 432 0404 Telf.: 072 924 307

Machala ¢ El Oro * Ecuador
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Anexo 24 Examen histopatolégico paciente 08

I

| !
\Oomass =~~~ @eewsirien

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: N/R

Fecha ingreso mt’;e;tra: 02-08-2019
Procedencia: Machala
Mail: Ichalco@utmachala@utmachala.edu.ec

8 Descripcion Macroscépica |
Se recibe 1 frasco con 1 tejido referido como gléndula mamaria con varias masas de
variado tamafio, separadas con corte transversal y unidas con hilos de sutura, se identifico
piel, pelo y pezén en una de sus caras ademas de suturas café transparente, la cara interna
con masas que al corie se aprecia cavitaciones, otras de aspecto graso, brillante,
consistencia semi dura a blanda, blanquecina, beige y café, el total de la masa midié
18x11x8 cm. . ;

partamenta y no ex valido sin la firma original,

IL.- Descripcién Microscopica
Glandula mamaria: Mdltiples masas. o
1: Neoplasia epitelial con patrén de crecimiento expansivo, bien circunscrita delimitada por
tejido conectivo, se dispone formando acinos y tibulos, formando varias capas celulares,
rompiendo la membrana celular y en la luz exhibe material proteinaceo (leche) con
macréfagos vacuolados y células inflamatorias, sostenida por estroma fibro- vascular.
Células poliédricas de escaso citoplasma eosinofilico vacuolar, los bordes citoplasmaticos
imperceptibles, nlcleos 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 necréticos multifocal,
infiltrado inflamatorio linfocitos, retencién leucocitaria, hemorragia, edema, ectasia de
linfaticos. Bordes quirtirgicos 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,
€scasos acinos, patrén de crecimiento expansivo, se disponene formando mantos solidos
hipercelular, mixoide, delimitado y bien circunscrito por tejido conectivo, no encapsulada,

2 s total ni parcialmente sin autorizacion

Laboratorio de diagnéstico integral veterinario
Santa Prisca OE3-123 Vargas QUITO- CENTRO NORTE
Corren electronico: bigcitecuador@gmail.com , mévil: 0979812143
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wriamento y nio es valido sin la firma or

7o puede ser reproducido ni total ni parcialmente sin autorizacion det d

Este resultado no puede ser reproducido ni total ni pa Esie re

RESULTADO No. Px19-128
(212)

sostenida por estroma fibro-vascular. Células poliédricas forman sabanas celulares de 2 a
3 capas, citoplasma eosinofilico granular, vacuolas escasas, bordes citoplasmaticos
reforzados, perceptibles, nticleos redondos, ovalados, pequefios, medianos, cromatina fina
1a 2 nucléolos medianos a grandes, pleomorfismo celular y nuclear moderado, anisocitosis
y anisocariosis moderada, restos necrdéticos, infiltrado inflamatorio mixto PMN neutréfilos y
linfocitos, edema, ectasia de glandulas con material eosinofilico proteinaceo 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, areas

“de necrosis multifocal, ectasia de linfaticos.

Iil.- DIAGNOSTICO MORFOLOGICO

Masas en glandula mamaria:

1.- Carcinoma tubular. Moderadamente diferenciado Grado II :
2.- Carcinoma tipo mixto. Bien diferenciado. Gf:&_:gql (Goldschmidt ef al., 2011)

Linfonodo regional: Metastasis.
Comentario: Se recomienda Ia evaluacion periédica de linfonodos regionales, la toma de
Rx de térax, ademas del control del ciclo estral. S

Nota: Se selecciona cortes de todas las masas énviadas y se realiza lectura de las
neoplasias con cambios patolégicos y caracteristica de malignidad.

‘ ¢
\\

| cemelie g
Dra. Lorena Ofia Coloma MVZ. Esp. Dipim.
‘Anatomopatéloga responsable
Reg. Senescyt
170197870

NOTA: FAVOR DE PRESENTAR ESTE RESULTADO EN CASO DE SOLICITAR OTRO ESTUDIO EN NUESTRO LABORATORIO, VALIDO SOLO PARA EL.
NUMERO DE LAMINAS OBSERVADAS.

Laboratorio de diagndstico integral veterinario
Santa Prisca OE3-123 Vargas QUITO- CENTRO NORTE
Corren electronico: biocitecuador@gmail.com , mévil: 0979812143
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Anexo 25 Campafa de tumores mamarios en hembras caninas

\Uomach

Calidad, Pertinencia y Calidez

CAMPANA PARA EL CONTROL DEL
CANCER DE MAMA EN PERRAS

Los tumores mamarios son e

las neoplasias mas frecuentes

en las perras; la mitad de &

.'h : )
estas son malignas. « A "

Si tu perra tiene mas de 4 anos, usa anticonceptivos y
no esta esterilizada; tiene una gran posibilidad de que
pueda desarrollar esta enfermedad...

Por el mes de enero y febrero se estara
brindando consultas gratuitas a perras
con tumores mamarios en la Clinica
Docente de Especialidades Veterinarias

‘ los dias martes y viernes de 8:00 a 15:00.
‘AN

Para mayor comodidad puedes separar tu cita enviando un

mensaje de WhatsApp al 0978676558
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Anexo 26 Campafia de tumores cutdneos y mamarios

El cancer no solo afecta a los
humanos, también a ellos...

El cancer es la causa de
‘casi la mitad de las
muertes de las mascotas ¢Te atreves a
que tienen mas de 10 aftos ignorarlo?
de edad. Nosotros te

ayudamos...

CLINICA DOCENTE DE
ESPECIALIDADES

VETERINARIAS
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Anexo 27 Fotografias

Imagen 6 Tumor mamario localizado en la quinta mama izquierda.
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Imagen 8 Recoleccion de muestra de sangre para examen de niveles de progesterona.
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Imagen 9 Centrifuga usada para obtener el suero de la muestra de sangre.

TRIAC cenTriFuce

Ciay Adams

Imagen 10 Calibracién correcta de la centrifuga para obtener el suero de la muestra de

sangre.
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Imagen 11 Muestra de sangre procesada.

Imagen 12 Trasladé del suero hacia un tubo eppendor con la ayuda de un pipeta de
Pasteur.
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