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RESUMEN

En las hembras mamiferas se pueden presentar patologias por su mismo género, una
de ellas es el tumor mamario, especificamente el carcinoma mamario. Durante
décadas han existido estas neoplasias y se han diferenciado unas de otras por su
andlisis citologico, su tratamiento recomendado era de extirpacion quirdrgica sin
conocer los riesgos de esta misma remocion de las masas. A medida que avanzan
los estudios de la oncologia veterinaria se ha descubierto una variante muy maligna
conocida como carcinoma inflamatorio, que representa altos indices de mortalidad a
pesar de ser un tumor muy raro. Desde la toma de muestras para analisis de
laboratorio existe una gran complejidad para el abordaje y manipulacion de esta
neoplasia, ya que ante comportamientos agresivos solo se detectan varios efectos
adversos que comprometen al paciente y su calidad de vida, el mas importante es su
velocidad para desarrollar metastasis en érganos internos, validando sus indices de
mortalidad de 10% en los casos de tumores mamarios. En la practica diaria se realiza
mastectomia de las masas en mamas como medida resolutiva, en el caso del
carcinoma mamario inflamatorio, esta medida solo disminuye la supervivencia de los
pacientes, al igual que otros factores propios del tumor. Por tanto, es de importancia
entender por qué ante esta patologia no se debe recurrir a la cirugia, aunque esta

prevencion no disminuye el riesgo de muerte precoz del paciente.

Palabras clave: carcinoma mamario inflamatorio, efectos adversos, células

tumorales, tratamiento, metastasis.



ABSTRACT

In female mammals, pathologies can be presented by their same gender, one of them
is the mammary tumor, specifically the mammary carcinoma. These neoplasms have
existed for decades and have been differentiated from each other by their cytological
analysis, their recommended treatment was surgical removal without knowing the risks
of this same removal of the masses. As studies in veterinary oncology advance, a very
malignant variant known as inflammatory carcinoma has been discovered, which
represents high mortality rates despite being a very rare tumor. From the taking of
samples for laboratory analysis, there is great complexity for the approach and
manipulation of this neoplasm, since in the face of aggressive behavior only several
adverse effects are detected that compromise the patient and their quality of life, the
most important being their speed to develop metastases in internal organs, validating
its mortality rates of 10% in cases of breast tumors. In daily practice, mastectomy of
breast masses is performed as a decisive measure, in the case of inflammatory breast
carcinoma, this measure only decreases the survival of patients, as well as other
factors of the tumor. Therefore, it is important to understand why surgery should not
be resorted to in this pathology, although this prevention does not reduce the risk of

early death of the patient.

Keywords: inflammatory breast carcinoma, adverse effects, tumor cells, treatment,

metastasis.
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1. INTRODUCCION

Los tumores mamarios son patologias que existen desde hace muchas décadas, los
cuales por su complejidad a nivel celular han tomado mucho tiempo de estudio y
andlisis en la busqueda de su prevencion, con los avances tecnol6gicos en material
de visualizacién microscopica se han descubierto los cambios 0 anomalias en células
de tejido mamario que evidencian las caracteristicas oncoldgicas de las neoplasias,
mismas que pueden ser de caracter maligno o benigno dependiendo de su estado y

evolucion.

Dichas neoplasias son variantes, una de las cuales se denomina carcinoma mamario,
gue es de origen epitelial, comunmente presenta caracteristicas malignas que
comprometen el bienestar del paciente y arrojan un pronostico reservado. Existe
literatura que lo ubica en la tercera forma tumoral mas comudn en los caninos,
apreciandose méas en hembras adultas no esterilizadas que conllevan problemas de
tipo hormonal. Cuando son detectadas estas masas en las mamas de hembras
caninas se recomienda realizar un estudio radiolégico que demuestre o descarte la

presencia de metastasis en otros érganos y la extension de la misma.

Debido a su forma y complejidad el tratamiento sugerido es la extirpacién de las
masas Yy de toda la linea mamaria afectada, de tal modo que no exista riesgo de
reincidencia, no obstante, el procedimiento tiene efectos secundarios que generaran
dafios en el paciente, y que deben ser muy considerados antes de la cirugia para su

bienestar total y prevencion.

Cuando se trata del carcinoma mamario de tipo inflamatorio se trata del mas agresivo
y maligno, que conlleva muchos efectos secundarios al pensar en su extirpacion,
desde su deteccion el prondstico es malo y la calidad de vida de los pacientes es
desfavorable, hasta el punto de pensar en la eutanasia como solucion, ya que sus
indices de mortalidad también son altos.

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo identificar los efectos adversos
gue se pueden generar por la extirpacion de carcinomas mamarios, mediante revision
bibliografica concreta y contrastar las medidas que pueden ser tomadas para evitar

su aparicion.



2. DESARROLLO

2.1. GLANDULA MAMARIA

Se define asi a la glandula de funcion sudoripara que cumple la funcion de alimentar
y nutrir crias, misma que es modificada y se encuentra en tejido subcutaneo, transmite
fuentes de inmunidad a corto plazo. Al verse vinculada con procesos tumorales se
llega a afectar tejidos anexos a las glandulas, como los de tipo conectivo en abdomen,
vascular e inclusive la piel, provocando procesos de crecimiento anormal e inclusive

de inflamacion (1).

Este tipo de alteracion neopléasica en tejido mamario es mas comun de las hembras
de cualquier especie mamifera, al hablar de especies domésticas las hembras
caninas llevan el registro mas alto de incidencia. La glandulas mamarias se componen
de una red de conductos y alvéolos epiteliales ubicados en medio del estroma y tejido
conectivo, y alrededor de cada uno se hallan células mioepiteliales. Los tumores en

mamas pueden variar de acuerdo a su ubicacién en las estructuras (2).
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llustracion 1. Desarrollo de las glandulas mamarias: seccion transversal a la altura de un botén mamario.
Fuente: (3)

2.2. NEOPLASIA

Esto hace referencia a un nuevo crecimiento que proviene de una anomalia en la
proliferacion de las células ocasionada por mutaciones. Al mutar una sola célula
cuando entra en mitosis esparce esta misma, generando un desarrollo de la

neoplasia, generando células de forma acelerada e incontrolada con estimulos


https://paperpile.com/c/yi290i/1ngn
https://paperpile.com/c/yi290i/sNko
https://paperpile.com/c/yi290i/UJwg

fisiologicos de crecimiento (4). Existe una dependencia para subsistir en el huésped,
ya que necesita de sus nutrientes y tejido vascular para aumentar su tamafo, esto
también implica quitarle los recursos a las células normales, formando un cuadro

patologico descompensatorio (3).

Las neoplasias que se generan en glandula mamaria son muy irregulares en formay
tamano, también su ubicacién es indefinida afectando a uno varios cuartos mamarios,
se distingue de otras neoplasias por ser muy autonoma en sus células con respecto

a su crecimiento(5).

Existen factores genéticos reguladores que ocasionan las mutaciones cancerigenas,
se denominan proto oncogenes y metabdlicamente se convierten en oncogenes,
estos envian estimulos que hacen que las células se dividan, crezcan y se diferencien
entre si, este procedimiento se inhibe con los genes supresores de tumores, brinda
una correcta apoptosis y ciclo vital de las células,de igual forma est4 los genes
reparadores de ADN (4).

llustracion 2. Representacion de los tipos de crecimientos de las neoplasias
Fuente: (6)

2.2.1. Caracteristicas de células tumorales

En la literatura de (7) los tumores tienen caracteristicas propias que definen su
capacidad de replicarse y sobrevivir. Cada una conlleva una particularidad que

aumenta la capacidad neoplasica:


https://paperpile.com/c/yi290i/x85w
https://paperpile.com/c/yi290i/UJwg
https://paperpile.com/c/yi290i/GmpA
https://paperpile.com/c/yi290i/x85w
https://paperpile.com/c/yi290i/Dut0
https://paperpile.com/c/yi290i/lcsK

1) Sin necesidad de algun estimulo externo puede mantener una respuesta
proliferativa constante.

2) Ante la falta de moléculas que reprimen la proliferacion celular un tumor logra
evitar la supresion del crecimiento celular

3) Logran evadir la accién del sistema inmune, por lo que no hay destruccion celular
fisiologica.

4) Al haber mutaciones genéticas las células adquieren inmortalidad y aumento de
replicacion.

5) Tienen factores de inflamacion propios que pueden inducir a la proliferacién,
suprime los supresores de crecimiento, favorece la no muerte celular, angiogénesis,
metastasis invasiva o no, y elude al sistema inmune.

6) Se activa un mecanismo de invasién que puede originar metastasis en regiones
alejadas de la neoplasia visible.

7) Al requerir de vascularidad propia los tumores generan angiogénesis, asi logran
subsistir, nutrirse y desarrollarse como los tejidos normales.

8) Se vuelve irregular la configuracion genética en los cromosomas y asi aparecen
procesos mutagenicos.

9) Poseen una resistencia Unica que evita que se debe al dafio del ADN y otros
factores enzimaticos y hormonales.

10) Tienen una forma propia de captacion de energia, la glucdlisis aerdbica, que
capta en gran medida la glucosa y la convierte en lactato sin importar los niveles

presentes de oxigeno.

10
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llustracion 3. Caracteristicas de las células cancerigenas.
Fuente: (3)

2.2.2. Signos clinicos de neoplasias

Se ha dicho que no hay manifestaciones propias para el cancer, la sintomatologia se
genera en consecuencia del &rea donde se genera la neoplasia, de aqui se diferencia
el tipo de tumor, si existe 0 no una metéstasis que lo convierte en secundario, también
se debe analizar si existe un compromiso de 6rganos vitales por tumores que son
benignos, o si hay malignidad por degeneracion de los tejidos vitales, también se
alteran sustancias como histamina y heparina que generan procesos inflamatorios o

ulcerativos y hemorrégicos que se convierten o se asocian con infecciones locales

(8).

“Los tumores malignos, ademas, pueden producir sustancias de naturaleza peptidica
con actividad endocrina, que van a actuar a distancia en el organismo, induciendo una

serie de signos que se conocen con el nombre de sindromes paraneoplasicos” (9).

11


https://paperpile.com/c/yi290i/UJwg
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2.2.3. Estadificacién y grado de los tumores

Los pacientes con tumores son asignados con un estadio clinico, que se estructura
en base a las dimensiones de la neoplasia, la condicién de los nodulos linfaticos
regionales, y si existe o no metastasis (10). Cuando se evalUan estos parametros se
determina un valor prondstico del paciente y se puede pensar en el posible
tratamiento. La estadificacion se puede calificar con el sistema TNM, sus siglas
significan: Tamafio de tumor, condicion de Nodulo linfatico, Metastasis multiregional.
La OMS ha designado este sistema de calificacion y asi se puede designar entre 5

diferentes estados clinicos a los pacientes (10).
En tumores de mama segun (10) se asigna las siguientes normas:

T (tamafo del tumor primario): T1: menor a 3 cm; T2: entre 3y 5 cm; T3: mayor a 5
cm.

N (estado del linfonddulo regional): NO: sin metéstasis; N1: metastasis presente (por
citologia o histopatologia).

M (Metastasis a distancia): MO: no existen metastasis detectables; M1: metéastasis

detectables.

2.3. TUMORES MAMARIOS
2.3.1. Etiopatogenia

El comienzo de los procesos neoplésicos se relaciona con hormonas esteroides
(estrégeno y progesterona) que tienen capacidad de mutar una célula de normal a
neoplasica, también se estimula la carcinogénesis. El estrogeno tiene capacidad de
proliferacion en las células normales en glandula mamaria y también con células

tumorales, genera proliferaciones epiteliales (11)

Las hormonas esteroideas como progesterona y estrégeno funcionan promoviendo la
conversién de las células normales en células de tipo neoplasicas, también inducen a
procesos de carcinogénesis con desarrollo anormal de células (10). Los estrégenos
actuan en forma proliferativa a nivel epitelial tanto en células normales como aquellas
tumorales, provocando una mitosis aumentada y acelerada que genera un ambiente
adecuado para el desarrollo del tumor, también participan los protooncogenes que al

mutar participan en carcinogénesis (7).

12
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Otro factor que contribuye a la adaptacion y desarrollo del tumor es el que involucra
a la sintesis de hormona de crecimiento (GH) inducida por la progesterona, que por

consiguiente contribuye a formar el factor de crecimiento insulinico (IGF) (12).

Cuando el tumor tiene patrones de malignidad las células neoplasicas se transmiten
a través de linfa y sangre, recorriendo y ubicandose en érganos regionales como los
nodulos linfaticos, en pulmones, a nivel de higado, bazo, rifidn, glandulas adrenales,

corazon, piel, huesos y en casos mas graves en encéfalo.

2.3.2. Factores que contribuyen a su desarrollo

Para la aparicion de los tumores mamarios y su transformacion hay una serie de
factores especificos, donde la edad y las hormonas destacan, enumerados son los
siguientes segun (13):
1. Edad
Sexo
Hormonas
Raza
Dieta y estado corporal

Medioambiente

N o g M D

Etiopatogenia

La edad de una perra para presentar un tumor mamario oscila entre los 7 y 13 afios,
existen también casos muy extravagantes de perras muy jévenes con estos tumores,
sin embargo la vejez de los pacientes incide mucho en la formacion de tumores por el
desgaste de sus células y con ello llega un factor carcindbgeno. En cuanto al sexo,
estudios han demostrado que el carcinoma mamario es totalmente comudn en
hembras, aunque existen casos muy raros donde los machos presentan este tumor
en sus pezones, inclusive con caracter maligno, al hablar en cifras se reporta que por

cada 100 hembras 1 solo macho llega a estar afectado (14).

Otro factor muy importante que puede provocar neoplasias a largo plazo es la dieta 'y
alimentacion de las hembras, al consumir alimentos con exceso de grasa se
incrementa los niveles de hormonas sexuales, lo que conlleva a inhibicion de

supresores tumorales, al elevar el colesterol se aumenta la concentracion de

13
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estrogenos. El habitat y entorno también influye, ya que hoy en dia las mascotas se

exponen a productos quimicos que pueden resultar oncogénicos (15).
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llustracion 4. Esquema de las vias de diseminacion de los tumores malignos.
Fuente: (16)

2.3.4. Estadificacion

Se define como la amplitud que alcanza esta patologia, para calificarla se utiliza un
sistema de estadificacion conocido mundialmente como TNM, desarrollado por la
Union Internacional Contra el Cancer (UICC), el cual distingue y se usa en base a la

variedad de tumores, utiliza un sistema de normativas propias (15).

Segun (17), para lograr una estadificacion se necesita de informacion sobre las
dimensiones del tumor, la apariencia de los linfonddulos, si existe 0 una metastasis, y
con estos datos se asigna un estado clinico en el paciente. Teniendo este estadio se
puede generar un pronostico y sugerir un tratamiento apropiado. Aplicando el sistema
TNM se llega al estadio del paciente, realizando los respectivos calculos y mediciones
de todas las estructuras y conformaciones de la neoplasia se puede clasificar al
paciente dentro de 5 diferentes estadios. Al aplicarlo en la regidbn mamaria se utilizan

los siguientes parametros:

14
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T (tamafio del tumor primario): T1: menor a 3 cm; T2: entre 3y 5 cm; T3: mayor a 5

cm.
N (estado del linfonédulo regional): NO: sin metastasis; N1: metastasis presente (por
citologia o histopatologia).
M (Metéstasis a distancia): MO: no existen metastasis detectables; M1: metastasis
detectables.

2.3.5. Predisposicion por raza, género y edad

Estas neoplasias son por lo general tipicas de apreciar en hembras, aunque se ha
apreciado casos de machos con esta patologia, y debido a su rareza en ellos se
considera maligno. Si las hembras no han sido esterilizadas en el transcurso de su
vida (ovario-histerectomia) se consideran predisponentes a su aparicion, mas aun si
transcurre un mayor numero de periodos de celo y/o partos. Cuando pasan por estos
procesos fisiolégicos sus células y tejidos por desgaste y accion hormonal inducen al

crecimiento de las células neoplésicas (9,18).

Se involucran factores como el clima y ubicacién geogréfica con las razas de caninos
gue pueden ser afectados por las neoplasias, entre las cuales ha destacado Springer
Spaniels, Labrador, Cocker Spaniel, Pointer, Pastor Aleman, French Poodle, Maltes,
Yorkshire y Dachshunds. En ellas existe la prevencion de esta patologia con la
esterilizacion, la cual es mas eficaz si se realiza a mas temprana edad, yendo de 0,5%
a 26% de probabilidad de aparecer (18).

La manifestacion de esta neoplasia tiene un margen de edad que oscila entre los 7 y
13 afios de edad hablando de los caninos, por lo que es muy comun verlo en animales
gerontes, no obstante se han reportado casos de animales de edad joven con tumores

mamarios (18).
Para la edad se ha identificado que el mayor riesgo en la presentacion de tumores

mamarios esta en caninos de 7 a 13 afios de edad, pero se pueden presentar en casos

excepcionales en individuos tan jévenes como de dos afos (12).
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2.4. CARCINOMA MAMARIO INFLAMATORIO.

En cuanto a medicina veterinaria, se lo ha catalogado como una variante muy diferente
de carcinoma mamario, puesto a su comportamiento muy distinto a las demas
neoplasias en mama. Este carcinoma conlleva una muy alta tasa de metastasis en
regiones cercanas o muy distantes al tumor visible en muy poco tiempo, este factor lo
convierte en un trastorno de tipo sistémico, al encontrarlo invadiendo otras regiones

anatémicas internas, o inclusive si se mantiene en un solo punto (19).

La agresividad de este tumor es tanta que en la medicina veterinaria que hasta hace
poco se realizaba eutanasia como medida resolutiva, y a aquellos que no se aplicaba
un tratamiento paleativo que consiste en antibiéticos, AINE-inhibidores de COX y
glucocorticoides. En este tumor no es recomendable realizar la cirugia de extirpacion
por el riesgo de una muy rapida metastasis y una muy baja expectativa de vida, se ha

registrado un tiempo maximo de 1 mes de supervivencia (11).

Este tipo de tumor mamario fue descrito por primera vez en medicina humana en 1814,
y en paises desarrollados se ha convertido en la mayor circunstancia de muerte en
las mujeres. Este cancer es muy diferente a los del tipo mamario, genera un alto nivel
de agresividad y dafio en la regibn mamaria de mujeres de edad juvenil, tanto asi que
se describe como el de mayor malignidad entre los carcinomas de mama, generando
sintomatologia particular, extensos dafios en el organismo y un prondstico muy malo.
Estadisticamente se registra hasta un 10% de mortalidad en casos reportados en

mujeres (20).

Los primeros autores y descubridores de este tumor lo denominaron inflamatorio por
la progresion en la inflamacion en forma aguda de las mamas y su diagndstico, y un
hallazgo interesante era el hecho de que afectaba a mujeres de toda edad y estando
0 no embarazadas. Los primeros signos caracteristicos descritos fueron: tumor amplio
de forma irregular y facilmente palpable, piel muy ruborizada, periferia eritematosa y

de relieve levemente elevado en los bordes (20).

2.5. ANGIOGENESIS TUMORAL
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Para el surgimiento de tumores existe este proceso fisioldégico que se basa en la
formacion de nuevos vasos sanguineos, los cuales daran vitalidad a la nueva
formacion de tejido. Dicho proceso es tanto positivo como negativo, ya que permite el
crecimiento de los tumores al vincularse con la vascularidad y la matriz extracelular
circundante. Para una neoplasia no debe existir un factor angiogénico, de esta manera
no hay un desarrollo evolutivo de la mismay la apoptosis fisioldgica mantiene estable

la cuantificacion celular en cualquier area o region anatomica (12).

El objetivo de la vascularizacién en estos tumores es el de disminuir la apoptosis
celular, lo que brinda un crecimiento acelerado de las células tumorales, que por su
persistencia van adquiriendo caracteristicas de malignidad. La aparicion de los nuevos
vasos es efectuada por sustancias especificas, las cuales son parte de la fisiologia

organica pero su alteracion se asocia al proceso neoplasico (21).

2.5.1. PTEN fosfatasa supresora de tumores

Este es un factor genético que de forma concreta y resumida se trata de una fosfatasa
en tirosina que sintetiza aquellos fosfatos y fosfolipidos que se encuentran en
proteinas y ciertos sustratos elevadamente acidicos. Muchos de estos agentes
contribuyen a la proliferacion y la supervivencia de las células alargando su estadia,
dos de los principales fosfolipidos que generan esta accién son PIP3 (fosfatidilinositol
3,4,5 trifosfato) y PIP2 (fosfatidilinositol 3,4,5 disfosfato), el gen supresor de tumores
se encarga de eliminarlos y asi contribuir con la muerte celular natural de las células
(20).

Cuando el PTEN sufre alguna mutacion no es capaz de desfosforilar a PIP3, lo que
generara un elevado estimulo de supervivencia y propagacion celular, ocasionando
un crecimiento anormal y acelerado de células en una o varias regiones anatémicas
gue puede convertirse en tumor. Al no inhibir los fosfolipidos se incrementa la

distribucion de proteinas intracelulares que promoveran y mejoraran su accioén (4,10).

2.5.2. Galectinas

Son proteinas muy especificas y que son esenciales en muchos procesos biologicos,

lo que les da una alta importancia en la continuacion y preservacion de la vida. Tienen
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una funcién denominada Dominio de Reconocimiento de Carbohidratos, que
contribuye a la sintesis y disminucion del nimero de células. Se ven vinculados en los
procesos de inflamacién aguda o cronica, adhesion celular, diferenciacion y
proliferacion, apoptosis, progresion tumoral y regulacion de splicing alternativo. De la
familia de 14 galectinas existentes, las mas especificas de estos procesos son Gal-1
y Gal-3 (22).

La Gal-1 ha sido descubierta como un factor que interviene en la apoptosis de las
células siendo inducida por glucocorticoides, lo cual contribuye a la homeostasis
natural de los tejidos, y también se ha localizado en 6rganos de muy alta funcién
inmunoldgica, como los testiculos, retina ocular y placenta. Las células de eleccion de
estas proteinas son los linfocitos T, y al vincularse con estos 6rganos especificos la
eliminacién de células inflamatorias es mucho mas eficaz y rapida, lo que devuelve
los tejidos a su estado natural y se previene de un dafio o alteracion en los mismos
(23).

Al ser Gal-1 un mecanismo encargado de la destruccion de células T activas, se
genera un entorno apropiado para el desarrollo de tumores e induce a la progresion
tumoral, para controlar este proceso degenerativo se requiere de Gal-3, que se
comporta como antagonista a Gal-1, controlando la muerte celular de células T,
contribuyendo a la apoptosis natural de las células regulando la cantidad y desarrollo
de las mismas. La carencia de Gal-3 representa un riesgo a la integridad intersticial y

celular de cualquier regién anatomica, volviéndola predisponente a tumores (23).

2.5.3. Telomerasa

Es otro mecanismo importante a resaltar en la formacion y desarrollo de tumores en
mamas, el cual implica a los teldbmeros de los cromosomas. Naturalmente los
telomeros se van acortando hasta llegar a la mitad y entonces generan una reaccion
de autodestruccién, lo cual hace que las células viejas se desliguen del cuerpo
naturalmente. La telomerasa es un componente que no debe estar presente en las
células, se encuentra activa en procesos tumorales y cancerigenos evitando que los
telomeros se acorten y asi las células permanecen de forma patolégica en

conglomeracion (24).
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La telomerasa genera tiene predileccion los tumores mamarios caninos, se la ha
encontrado en tumores de tipo inflamatorio, por lo cual se vuelve mas complicado su
tratamiento y remocién, ya que se genera una mayor agresividad ante la metastasis,

interviene en el factor genético (7).

[Una mutacion inactiva un gen | .
supresor de tumores
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+

La célula mutada prolifera

W
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v

Una mutacion inactiva un gen
reparador de ADN

.

La mutacion de un protooncogén
crea un oncogen
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(otros genes supresores de
tumores

' PROGRESION

CANCER

llustracion 5. Etapas de la carcinogénesis con ejemplos de mutaciones.
Fuente: (3)

2.4. DIAGNOSTICO

Es indispensable llegar rdpidamente al diagndstico del tumor mamario presente en
cualquier hembra adulta. EI método de mayor precisibn y eleccion para su
confirmacion es realizar una biopsia del tejido y un estudio histopatoldgico, también
se puede realizar una citologia obtenida por puncién y aspiracion con aguja fina, pero
sus resultados no son del todo confiables, menos del 50% de los casos analizados
por PAAF resultan en un diagnédstico, y se analizan 10 diferentes criterios de

malignidad en la citologia para verificar al tumor y su nivel de malignidad (16).
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Cuando llegan estos casos se requiere de una citologia convencional que logre
deducir si el tumor presenta caracteres malignos, si los presenta es recomendable
enviar a laboratorio la muestra por biopsia y realizar el analisis histopatolégico que
confirme el tipo de tumor, asi se puede decidir el procedimiento posterior. Para ver
gué tan avanzado se encuentra se recomienda palpar y realizar estudio radiolégico
(16).

A la observacion de las caracteristicas celulares, si existe pleomorfismo en los
nacleos, mayor tamafo de los mismos, nucleolos, patrén de vesiculas o vacuolas,
carcinomatosis a nivel de linfa y piel, este tumor se considera de alta malignidad. Si
se llega a esta apreciacion celular y los sintomas son evidentes se considera existente

un carcinoma inflamatorio (11,16).
2.5. PRONOSTICO

Para llegar a un prondstico concreto se requiere de un historial clinico, donde se
describe el tipo, grado y estadio de la neoplasia, también se necesitan de otros
parametros que orienten a decir si es un pronostico que mejora 0 empeora. Su
importancia radica en el poder pensar en la forma de tratarlo, si puede generar una
metastasis 0 una reaparicion si se extirpa, si contribuye a la calidad de vida o si la
disminuird, asi se puede llegar a estimar las condiciones de vida del paciente y si

tiempo de supervivencia sea cual sea su tratamiento.

Desde su diagnéstico el prondstico de esta enfermedad es malo y conforme se
desarrolla més va deteriorando las condiciones del paciente, la extirpacion de este

solo acelera la mortalidad y agrava los sintomas generados por el tumor.
2.6. EFECTOS ADVERSOS

Se considera un efecto adverso muy importante el agravamiento del cuadro clinico ya
existente al extirpar las neoplasias, agudizando los sintomas y provocando
degeneraciones multisistémicas, generando cuadros de anorexia, cuadros de disnea
y patologias respiratorias, inapetencia, emesis constante, cuadros hemorragicos con

eritemas, petequias, caida excesiva de pelo (25).
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Si estos tumores se aprecian externamente en las mamas y mediante estudio
radioldgico se confirma metastasis, la extirpacién puede agravar la invasion del tumor
en otros érganos internos de forma mas acelerada, empeorando asi también los
sintomas ya existentes y la calidad de vida del paciente. Este cuadro de deterioro

postoperatorio puede generarse teniendo o no metastasis (26).

Si se decide operar a la paciente, el extirpar las neoplasias puede generar cuadros
de hemorragia activa, tanto externa como interna a las suturas, ya que una
caracteristica de estos tumores son las coagulopatias y las ulceraciones, por tanto se
puede perder una excesiva cantidad de sangre que provocaria muerte por anemia no

regenerativa (10).

En hembras jovenes es mas grave debido a que su corta edad se ve afectada por el
tumor, que se desarrollara y por ende su tiempo de vida promedio también disminuye,

mas aun con la extirpacion quirargica (25).

Si se manipula de manera indiscriminada los tumores, ya sea para la obtencién de
muestras de tejido o en la extirpacion de un namero reducido de masas, el tumor
adopta una conducta agresiva y acelera su metastasis a 6rganos vitales, siendo

primera eleccién los pulmones y el higado (25).

En cuanto al tratamiento que se logra prescribir después de la cirugia, no tiene mayor
efecto significativo y las afecciones son mas potentes que los medicamentos, el dolor

se intensifica y pueden haber hemorragias internas o externas (8,10).
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3. CONCLUSIONES

Existen muchas patologias que afectan a las hembras caninas y felinas a nivel
hormonal y organico, una de ellas es el tumor mamario de tipo carcinoma,
comunmente no son de caracter maligno a diferencia del carcinoma inflamatorio, que

ha demostrado ser el de mayor malignidad en cuanto a tumores se refiere.

Los carcinomas mamarios inflamatorios son muy impredecibles por sus
manifestaciones, logran verse como pequefas e inofensivas masas, pero al momento
de una revision por imagen se detectan metastasis que agravan el cuadro patolégico
y no permiten realizar maniobras ni protocolos que ayuden a recuperarse ni corregir

los sintomas, siendo de igual forma de pronéstico malo.

Las neoplasias mamarias conllevan factores de tipo hormonal y enzimatico que
ocasionan desbalances organicos y de esta forma se presenta una acelerada
formacion de células y no se cumple su muerte celular fisiolégica, por lo tanto existe
un amplio desarrollo de nuevo tejido que generara sintomas patoldgicos y cuadros de

dolor dependiendo la region donde aparezca.

Los carcinomas inflamatorios mamarios presentan muchos efectos adversos cuando
se busca tratarlos, sobre todo si se busca extirpar las masas de las mamas, la
neoplasia se comporta de forma agresiva y se esparce de forma acelerada y violenta
en organos vitales como pulmén, higado, rifiones o bazo, acelerando la mortalidad

del paciente.

El surgimiento de este tipo de tumor también es ocasionado por factores de raza,
ambiente y la alimentacion de la mascota, también los cuidados que estos lleven en
el dia a dia, puesto que el acarrear enfermedades que comprometan su sistema
inmunoldgico y provoquen degeneracion organica abre la posibilidad de desarrollar

células tumorales tanto en las mamas como otras regiones anatomicas.
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4. RECOMENDACIONES

Al tener una mascota, sea una hembra canina o felina, se debe tomar precauciones
en base a los cuidados rutinarios, bien sea por la alimentacion que debe ser una muy
baja en grasas para que asi no genere un desorden hormonal a nivel de estrégenos,
siendo hormonas que en cantidades exageradas pueden originar crecimientos

celulares exagerados.

Hoy en dia existen muchas personas que hacen parte de su hogar a caninos y felinos
de razay pedigri, esto es otro factor que contribuye a los tumores, razas como Golden
Retriever, Labrador, razas de pastoreo deben llevar una correcta prevencion con
esterilizacion temprana al finalizar el primer celo para reducir completamente la
probabilidad de desarrollar el tumor al cumplir una edad avanzada y ser alimentadas

con dieta comercial de alta gama o dietas indicadas para mascotas.

No se debe aplicar hormonas de funcion anticonceptiva para evitar gestaciones, una
sola dosis puede conllevar a aumentos considerables de estrégenos y otras
hormonas, pudiendo hacer mas susceptible a las hembras a desarrollar el tumor e

inclusive en un tiempo Mas precoz.

Si se tiene una hembra canina o felina en casa y con su edad desarrolla los tumores
mamarios se recomienda realizar examenes complementarios como citologia o
estudio histopatolégico para lograr un diagndéstico y un pronéstico que digan cual es
el tratamiento mas adecuado para aplicar, y si se trata de un carcinoma inflamatorio

se debe evitar la mastectomia.
Toda hembra debe ser esterilizada a una edad temprana, especificamente al pasar el

primer celo, ya que sus probabilidades de desarrollar un tumor de mamas se

reducirian drasticamente, hasta el punto de poder evitarlo.
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