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III 

 

RESUMEN 
 

En las hembras mamíferas se pueden presentar patologías por su mismo género, una 

de ellas es el tumor mamario, específicamente el carcinoma mamario. Durante 

décadas han existido estas neoplasias y se han diferenciado unas de otras por su 

análisis citológico, su tratamiento recomendado era de extirpación quirúrgica sin 

conocer los riesgos de esta misma remoción de las masas. A medida que avanzan 

los estudios de la oncología veterinaria se ha descubierto una variante muy maligna 

conocida como carcinoma inflamatorio, que representa altos índices de mortalidad a 

pesar de ser un tumor muy raro. Desde la toma de muestras para análisis de 

laboratorio existe una gran complejidad para el abordaje y manipulación de esta 

neoplasia, ya que ante comportamientos agresivos solo se detectan varios efectos 

adversos que comprometen al paciente y su calidad de vida, el más importante es su 

velocidad para desarrollar metástasis en órganos internos, validando sus índices de 

mortalidad de 10% en los casos de tumores mamarios. En la práctica diaria se realiza 

mastectomía 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 patología no se debe recurrir a la cirugía, aunque esta 

prevención no disminuye el riesgo de muerte precoz del paciente. 

 

Palabras clave: carcinoma mamario inflamatorio, efectos adversos, células 

tumorales, tratamiento, metástasis.  
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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. INTRODUCCIÓN 

Los tumores mamarios son patologías que existen desde hace muchas décadas, los 

cuales por su complejidad a nivel celular han tomado mucho tiempo de estudio y 

análisis en la búsqueda de su prevención, con los avances tecnológicos en material 

de visualización microscópica se han descubierto los cambios o anomalías en células 

de tejido mamario que evidencian las características oncológicas de las neoplasias, 

mismas que pueden ser de carácter maligno o benigno dependiendo de su estado y 

evolución. 

Dichas neoplasias son variantes, una de las cuales se denomina carcinoma mamario, 

que es de origen epitelial, comúnmente presenta características malignas que 

comprometen el bienestar del paciente y arrojan un pronóstico reservado. Existe 

literatura que lo ubica en la tercera forma tumoral más común en los caninos, 

apreciándose más 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 radiológico que demuestre o descarte la 

presencia de metástasis en otros órganos y la extensión de la misma. 

Debido a su forma y complejidad el tratamiento sugerido es la extirpación de las 

masas y de toda la línea mamaria afectada, de tal modo que no exista riesgo de 

reincidencia, no obstante, el procedimiento tiene efectos secundarios que generarán 

daños en el paciente, y que deben ser muy considerados antes de la cirugía para su 

bienestar total y prevención. 

Cuando se trata del carcinoma mamario de tipo inflamatorio se trata del más agresivo 

y maligno, que conlleva muchos efectos secundarios al pensar en su extirpación, 

desde su detección el pronóstico es malo y la calidad de vida de los pacientes es 

desfavorable, hasta el punto de pensar en la eutanasia como solución, ya que sus 

índices de mortalidad también son altos. 

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo identificar los efectos adversos 

que se pueden generar por la extirpación de carcinomas mamarios, mediante revisión 

bibliográfica concreta y contrastar las medidas que pueden ser tomadas para evitar 

su aparición. 
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2. DESARROLLO 

  
2.1. GLÁNDULA MAMARIA 

Se define así a la glándula de función sudorípara que cumple la función de alimentar 

y nutrir crías, misma que es modificada y se encuentra en tejido subcutáneo, transmite 

fuentes de inmunidad a corto plazo. Al verse vinculada con procesos tumorales se 

llega a afectar tejidos anexos a las glándulas, como los de tipo conectivo en abdomen, 

vascular e inclusive la piel, provocando procesos de crecimiento anormal e inclusive 

de inflamación (1).  

Este tipo de alteración neoplásica en tejido mamario es más común de las hembras 

de cualquier especie mamífera, al hablar de especies domésticas las hembras 

caninas llevan el registro más alto de incidencia. La glándulas 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 ubicación en las estructuras (2).     

 
Ilustración 1. Desarrollo de las glándulas mamarias: sección transversal a la altura de un botón mamario. 

Fuente: (3) 

 

 2.2. NEOPLASIA 

Esto hace referencia a un nuevo crecimiento que proviene de una anomalía en la 

proliferación 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 estímulos 

https://paperpile.com/c/yi290i/1ngn
https://paperpile.com/c/yi290i/sNko
https://paperpile.com/c/yi290i/UJwg
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fisiológicos de crecimiento (4). Existe una dependencia para subsistir en el huésped, 

ya que necesita de sus nutrientes y tejido vascular para aumentar su tamaño, esto 

también implica quitarle los recursos a las células normales, formando un cuadro 

patológico descompensatorio (3).  

Las neoplasias que se generan en glándula mamaria son muy irregulares en forma y 

tamaño, también su ubicación es indefinida afectando a uno varios cuartos mamarios, 

se distingue de otras neoplasias por ser muy autónoma en sus células con respecto 

a su crecimiento(5).  

Existen factores genéticos reguladores que ocasionan las mutaciones cancerígenas, 

se denominan proto oncogenes y metabólicamente se convierten en oncogenes, 

estos envían estímulos que hacen que las células se dividan, crezcan y se diferencien 

entre sí, este procedimiento se inhibe con los genes supresores de tumores, brinda 

una correcta apoptosis y ciclo vital de las células,de igual forma está los genes 

reparadores de ADN (4).  

 

Ilustración 2. Representación de los tipos de crecimientos de las neoplasias 
Fuente: (6) 

 

 2.2.1. Características de células tumorales 

  

En la literatura de (7) los tumores tienen características propias que definen su 

capacidad de replicarse y sobrevivir. Cada una conlleva una particularidad que 

aumenta la capacidad neoplásica:  

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
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1) Sin necesidad de algún estímulo externo puede mantener una respuesta 

proliferativa constante. 

2) Ante la falta de moléculas que reprimen la proliferación celular un tumor logra 

evitar la supresión del crecimiento celular 

3) Logran evadir la acción del sistema inmune, por lo que no hay destrucción celular 

fisiológica. 

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

replicación. 

5) Tienen factores de inflamación propios que pueden inducir a la proliferación, 

suprime los supresores de crecimiento, favorece la no muerte celular, angiogénesis, 

metástasis invasiva o no, y elude al sistema inmune. 

6) Se activa un mecanismo de invasión que puede originar metástasis en regiones 

alejadas de la neoplasia visible. 

7) Al requerir de vascularidad propia los tumores generan angiogénesis, así logran 

subsistir, nutrirse y desarrollarse como los tejidos normales. 

8) Se vuelve irregular la configuración genética en los cromosomas y así aparecen 

procesos mutagénicos. 

9) Poseen una resistencia única que evita que se debe al daño del ADN y otros 

factores enzimáticos y hormonales.  

10) Tienen una forma propia de captación de energía, la glucólisis aeróbica, que 

capta en gran medida la glucosa y la convierte en lactato sin importar los niveles 

presentes de oxígeno. 
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Ilustración 3. Características de las células cancerígenas.  
Fuente: (3) 

2.2.2. Signos clínicos de neoplasias 

  

Se ha dicho que no hay manifestaciones propias para el cáncer, la sintomatología se 

genera en consecuencia del área donde se genera la neoplasia, de aquí se diferencia 

el tipo de tumor, si existe o no una metástasis que lo convierte en secundario, también 

se debe analizar si existe un compromiso de órganos vitales por tumores que son 

benignos, o si hay malignidad por degeneración de los tejidos vitales, también se 

alteran sustancias como histamina y heparina que generan procesos inflamatorios o 

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

(8).  

“Los tumores malignos, además, pueden producir sustancias de naturaleza peptídica 

con actividad endocrina, que van a actuar a distancia en el organismo, induciendo una 

serie de signos que se conocen con el nombre de síndromes paraneoplásicos” (9). 

https://paperpile.com/c/yi290i/UJwg
https://paperpile.com/c/yi290i/yp42
https://paperpile.com/c/yi290i/ugPH
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 2.2.3. Estadificación y grado de los tumores 

Los pacientes con tumores son asignados con un estadio clínico, que se estructura 

en base a las dimensiones de la neoplasia, la condición de los nódulos linfáticos 

regionales, y si existe o no metástasis (10). Cuando se evalúan estos parámetros se 

determina un valor pronóstico del paciente y se puede pensar en el posible 

tratamiento. La estadificación se puede calificar con el sistema TNM, sus siglas 

significan: Tamaño de tumor, condición de Nódulo linfático, Metástasis multiregional. 

La OMS ha designado este sistema de calificación y así se puede designar entre 5 

diferentes estados clínicos a los pacientes (10). 

En tumores de mama según (10) se asigna las siguientes normas:  

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

cm. 

N (estado del linfonódulo regional): N0: sin metástasis; N1: metástasis presente (por 

citología o histopatología). 

M (Metástasis a distancia): M0: no existen metástasis detectables; M1: metástasis 

detectables. 

2.3. TUMORES MAMARIOS 

2.3.1. Etiopatogenia 

 

El comienzo de los procesos neoplásicos se relaciona con hormonas esteroides 

(estrógeno y progesterona) que tienen capacidad de mutar una célula de normal a 

neoplásica, también se estimula la carcinogénesis. El estrógeno tiene capacidad de 

proliferación en las células normales en glándula mamaria y también con células 

tumorales, genera proliferaciones epiteliales (11) 

Las hormonas esteroideas como progesterona y estrógeno funcionan promoviendo la 

conversión de las células normales en células de tipo neoplásicas, también inducen a 

procesos de carcinogénesis con desarrollo anormal de células (10). Los estrógenos 

actúan 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). 

https://paperpile.com/c/yi290i/aOcH
https://paperpile.com/c/yi290i/aOcH
https://paperpile.com/c/yi290i/aOcH
https://paperpile.com/c/yi290i/6z6T
https://paperpile.com/c/yi290i/aOcH
https://paperpile.com/c/yi290i/lcsK
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Otro factor que contribuye a la adaptación y desarrollo del tumor es el que involucra 

a la síntesis de hormona de crecimiento (GH) inducida por la progesterona, que por 

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

Cuando el tumor tiene patrones de malignidad las células neoplásicas se transmiten 

a través de linfa y sangre, recorriendo y ubicándose en órganos regionales como los 

nódulos linfáticos, en pulmones, a nivel de hígado, bazo, riñón, glándulas adrenales, 

corazón, piel, huesos y en casos más graves en encéfalo.  

 2.3.2. Factores que contribuyen a su desarrollo 

Para la aparición de los tumores mamarios y su transformación hay una serie de 

factores específicos, donde la edad y las hormonas destacan, enumerados son los 

siguientes según (13):  

1.      Edad 

2.      Sexo 

3.      Hormonas 

4.      Raza 

5.      Dieta y estado corporal 

6.      Medioambiente 

7.      Etiopatogenia 

 

La edad de una perra para presentar un tumor mamario oscila entre los 7 y 13 años, 

existen también casos muy extravagantes de perras muy jóvenes con estos tumores, 

sin embargo la vejez de los pacientes incide mucho en la formación de tumores por el 

desgaste de sus células y con ello llega un factor carcinógeno. En cuanto al sexo, 

estudios han demostrado que el carcinoma mamario es totalmente común en 

hembras, aunque existen casos muy raros donde los machos presentan este tumor 

en sus pezones, inclusive con caracter malígno, 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 

alimentación de las hembras, al consumir alimentos con exceso de grasa se 

incrementa los niveles de hormonas sexuales, lo que conlleva a inhibición de 

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

https://paperpile.com/c/yi290i/HB4v
https://paperpile.com/c/yi290i/4cmT
https://paperpile.com/c/yi290i/zE1I
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estrógenos. El hábitat y entorno también influye, ya que hoy en día las mascotas se 

exponen a productos químicos que pueden resultar oncogénicos (15).  

 

Ilustración 4. Esquema de las vías de diseminación de los tumores malignos.  
Fuente: (16) 

 

 2.3.4. Estadificación 

Se define como la amplitud que alcanza esta patología, para calificarla se utiliza un 

sistema de estadificación conocido mundialmente como TNM, desarrollado por la 

Unión Internacional Contra el Cáncer (UICC), el cual distingue y se usa en base a la 

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

 

Según (17), para lograr una estadificación se necesita de información sobre las 

dimensiones del tumor, la apariencia de los linfonódulos, si existe o una metástasis, y 

con estos datos se asigna un estado clínico en el paciente. Teniendo este estadío se 

puede generar un pronóstico y sugerir un tratamiento apropiado. Aplicando el sistema 

TNM se llega al estadío del paciente, realizando los respectivos cálculos y mediciones 

de todas las estructuras y conformaciones de la neoplasia se puede clasificar al 

paciente dentro de 5 diferentes estadíos. Al aplicarlo en la región mamaria se utilizan 

los siguientes parámetros:  

https://paperpile.com/c/yi290i/TDT1
https://paperpile.com/c/yi290i/ch7h
https://paperpile.com/c/yi290i/TDT1
https://paperpile.com/c/yi290i/CQUh
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T (tamaño del tumor primario): T1: menor a 3 cm; T2: entre 3 y 5 cm; T3: mayor a 5 

cm. 

N (estado del linfonódulo regional): N0: sin metástasis; N1: metástasis presente (por 

citología o histopatología). 

M (Metástasis a distancia): M0: no existen metástasis detectables; M1: metástasis 

detectables. 

 2.3.5. Predisposición por raza, género y edad 

Estas neoplasias son por lo general típicas de apreciar en hembras, aunque se ha 

apreciado casos de machos con esta patología, y debido a su rareza en ellos se 

considera maligno. Si las hembras no han sido esterilizadas en el transcurso de su 

vida (ovario-histerectomía) se consideran predisponentes a su aparición, más aún si 

transcurre un mayor número de periodos de celo y/o partos. Cuando pasan por  estos 

procesos fisiológicos sus células y tejidos por desgaste y acción hormonal inducen al 

crecimiento de las células neoplásicas (9,18).  

 

Se involucran factores como el clima y ubicación geográfica con las razas de caninos 

que pueden ser afectados por las neoplasias, entre las cuales ha destacado Springer 

Spaniels, Labrador, Cocker Spaniel, Pointer, Pastor Alemán, French Poodle, Maltes, 

Yorkshire y Dachshunds. En ellas existe la prevención de esta patología con la 

esterilización, la cual es más eficaz si se realiza a más temprana edad, yendo de 0,5% 

a 26% de probabilidad de aparecer (18).  

 

La manifestación de esta neoplasia tiene un margen de edad que oscila entre los 7 y 

13 años de edad hablando de los caninos, por lo que es muy común 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 presentación de tumores 

mamarios está en caninos de 7 a 13 años de edad, pero se pueden presentar en casos 

excepcionales en individuos tan jóvenes como de dos años (12). 

https://paperpile.com/c/yi290i/taZv+ugPH
https://paperpile.com/c/yi290i/taZv
https://paperpile.com/c/yi290i/taZv
https://paperpile.com/c/yi290i/HB4v
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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 demás 

neoplasias en mama. Este carcinoma conlleva una muy alta tasa de metástasis 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 

anatómicas 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 antibióticos, AINE-inhibidores de COX y 

glucocorticoides. En este tumor no es recomendable realizar la cirugía de extirpación 

por el riesgo de una muy rápida metástasis y una muy baja expectativa de vida, se ha 

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

 

Este tipo de tumor mamario fue descrito por primera vez en medicina humana en 1814, 

y en países desarrollados se ha convertido en la mayor circunstancia de muerte en 

las mujeres. Este cáncer es muy diferente a los del tipo mamario, genera un alto nivel 

de agresividad y daño en la región mamaria de mujeres de edad juvenil, tanto así que 

se describe como el de mayor malignidad entre los carcinomas de mama, generando 

sintomatología particular, extensos daños en el organismo y un pronóstico muy malo. 

Estadísticamente 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 progresión en la inflamación en forma aguda de las mamas y su diagnóstico, y un 

hallazgo interesante era el hecho de que afectaba a mujeres de toda edad y estando 

o no embarazadas. Los primeros signos característicos descritos fueron: tumor amplio 

de forma irregular y fácilmente palpable, piel muy ruborizada, periferia eritematosa y 

de relieve levemente elevado en los bordes (20).  

 

2.5. ANGIOGÉNESIS TUMORAL 

 

https://paperpile.com/c/yi290i/PGMq
https://paperpile.com/c/yi290i/6z6T
https://paperpile.com/c/yi290i/Kbdi
https://paperpile.com/c/yi290i/Kbdi


 

17 

Para el surgimiento de tumores existe este proceso fisiológico que se basa en la 

formación de nuevos vasos sanguíneos, los cuales darán vitalidad a la nueva 

formación 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 misma y la apoptosis fisiológica mantiene estable 

la cuantificación celular en cualquier área o región anatómica (12).  

 

El objetivo de la vascularización 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 características de malignidad. La aparición de los nuevos 

vasos es efectuada por sustancias específicas, las cuales son parte de la fisiología 

orgánica pero su alteración se asocia al proceso neoplásico (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 fosfolípidos que se encuentran en 

proteínas y ciertos sustratos elevadamente acídicos. Muchos de estos agentes 

contribuyen a la proliferación y la supervivencia de las células alargando su estadía, 

dos de los principales fosfolípidos que generan esta acción son PIP3 (fosfatidilinositol 

3,4,5 trifosfato) y PIP2 (fosfatidilinositol 3,4,5 disfosfato), el gen supresor de tumores 

se encarga de eliminarlos y así contribuir con la muerte celular natural de las células 

(10). 

 

Cuando el PTEN sufre alguna mutación no es capaz de desfosforilar a PIP3, lo que 

generará un elevado estímulo de supervivencia y propagación celular, ocasionando 

un crecimiento anormal y acelerado de células en una o varias regiones anatómicas 

que puede convertirse en tumor. Al no inhibir los fosfolípidos se incrementa la 

distribución de proteínas intracelulares que promoverán y mejorarán su acción (4,10).  

2.5.2. Galectinas 

Son proteínas muy específicas y que son esenciales en muchos procesos biológicos, 

lo que les da una alta importancia en la continuación y preservación de la vida. Tienen 

https://paperpile.com/c/yi290i/HB4v
https://paperpile.com/c/yi290i/eNuB
https://paperpile.com/c/yi290i/aOcH
https://paperpile.com/c/yi290i/aOcH+x85w
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una función denominada Dominio de Reconocimiento de Carbohidratos, que 

contribuye a la síntesis y disminución del número de células. Se ven vinculados en los 

procesos de inflamación aguda o crónica, adhesión celular, diferenciación y 

proliferación, apoptosis, progresión tumoral y regulación de splicing alternativo. De la 

familia de 14 galectinas existentes, las más específicas 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 órganos de muy alta función 

inmunológica, como los testículos, retina ocular y placenta. Las células de elección de 

estas proteínas son los linfocitos T, y al vincularse con estos órganos específicos la 

eliminación de células inflamatorias es mucho más eficaz y rápida, lo que devuelve 

los tejidos a su estado natural y se previene de un daño o alteración en los mismos 

(23).  

 

Al ser Gal-1 un mecanismo encargado de la destrucción de células T activas, se 

genera un entorno apropiado para el desarrollo de tumores e induce a la progresión 

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 región anatómica, volviéndola predisponente a tumores (23). 

2.5.3. Telomerasa 

 

Es otro mecanismo importante a resaltar en la formación y desarrollo de tumores en 

mamas, el cual implica a los telómeros de los cromosomas. Naturalmente los 

telómeros se van acortando hasta llegar a la mitad y entonces generan una reacción 

de autodestrucción, 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 cancerígenos evitando que los 

telómeros se acorten y así las células permanecen de forma patológica en 

conglomeración (24).  

https://paperpile.com/c/yi290i/1ENH
https://paperpile.com/c/yi290i/UFCb
https://paperpile.com/c/yi290i/UFCb
https://paperpile.com/c/yi290i/wJCA
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La telomerasa genera tiene predilección los tumores mamarios caninos, se la ha 

encontrado en tumores de tipo inflamatorio, por lo cual se vuelve más complicado su 

tratamiento y remoción, ya que se genera una mayor agresividad ante la metástasis, 

interviene en el factor genético (7).  

 

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

2.4. DIAGNÓSTICO 

 

Es indispensable llegar rápidamente al diagnóstico del tumor mamario presente en 

cualquier hembra adulta. El método de mayor precisión y elección para su 

confirmación es realizar una biopsia del tejido y un estudio histopatológico, también 

se puede realizar una citología obtenida por punción y aspiración con aguja fina, pero 

sus resultados no son del todo confiables, menos del 50% de los casos analizados 

por PAAF resultan en un diagnóstico, y se analizan 10 diferentes criterios de 

malignidad en la citología para verificar al tumor y su nivel de malignidad (16).  

 

https://paperpile.com/c/yi290i/lcsK
https://paperpile.com/c/yi290i/UJwg
https://paperpile.com/c/yi290i/UJwg
https://paperpile.com/c/yi290i/ch7h
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Cuando llegan estos casos se requiere de una citología 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 análisis histopatológico que 

confirme el tipo de tumor, así se puede decidir el procedimiento posterior. Para ver 

qué tan avanzado se encuentra se recomienda palpar y realizar estudio radiológico 

(16).  

 

A la observación de las características celulares, si existe pleomorfismo en los 

núcleos, mayor tamaño de los mismos, nucleolos, patrón de vesículas o vacuolas, 

carcinomatosis a nivel de linfa y piel, este tumor se considera de alta malignidad. Si 

se llega a esta apreciación celular y los síntomas son evidentes se considera existente 

un carcinoma inflamatorio (11,16).  

2.5. PRONÓSTICO 

Para llegar a un pronóstico concreto se requiere de un historial clínico, donde se 

describe el tipo, grado y estadío de la neoplasia, también se necesitan de otros 

parámetros que orienten a decir si es un pronóstico que mejora o empeora. Su 

importancia radica en el poder pensar en la forma de tratarlo, si puede generar una 

metástasis o una reaparición si se extirpa, si contribuye a la calidad de vida o si la 

disminuirá, así se puede llegar a estimar las condiciones de vida del paciente y si 

tiempo de supervivencia sea cual sea su tratamiento.  

Desde su diagnóstico el pronóstico de esta enfermedad es malo y conforme se 

desarrolla más va deteriorando las condiciones del paciente, la extirpación de este 

solo acelera la mortalidad y agrava los síntomas generados por el tumor.  

 2.6. EFECTOS ADVERSOS 

Se considera un efecto adverso muy importante el agravamiento del cuadro clínico ya 

existente al extirpar las neoplasias, agudizando los síntomas y provocando 

degeneraciones multisistémicas, generando cuadros de anorexia, cuadros de disnea 

y patologías respiratorias, inapetencia, emesis constante, cuadros hemorrágicos con 

eritemas, petequias, caída excesiva de pelo (25).  

https://paperpile.com/c/yi290i/ch7h
https://paperpile.com/c/yi290i/ch7h+6z6T
https://paperpile.com/c/yi290i/seH8
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Si estos tumores se aprecian externamente en las mamas y mediante estudio 

radiológico se confirma metástasis, la extirpación puede agravar la invasión del tumor 

en otros órganos internos de forma más acelerada, empeorando así también los 

síntomas ya existentes y la calidad de vida del paciente. Este cuadro de deterioro 

postoperatorio puede generarse teniendo o no metástasis (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 

característica de estos tumores son las coagulopatías y las ulceraciones, por tanto se 

puede perder una excesiva cantidad de sangre que provocaría muerte por anemia no 

regenerativa (10). 

En hembras jóvenes es más grave debido a que su corta edad se ve afectada por el 

tumor, que se desarrollará y por ende su tiempo de vida promedio también disminuye, 

más aún con la extirpación quirúrgica (25). 

Si se manipula de manera indiscriminada los tumores, ya sea para la obtención de 

muestras de tejido o en la extirpación de un número reducido de masas, el tumor 

adopta una conducta agresiva y acelera su metástasis a órganos vitales, siendo 

primera elección los pulmones y el hígado (25).  

En cuanto al tratamiento que se logra prescribir después de la cirugía, no tiene mayor 

efecto significativo y las afecciones son más potentes que los medicamentos, el dolor 

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

  

  

https://paperpile.com/c/yi290i/fFxi
https://paperpile.com/c/yi290i/aOcH
https://paperpile.com/c/yi290i/seH8
https://paperpile.com/c/yi290i/seH8
https://paperpile.com/c/yi290i/aOcH+yp42
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3. CONCLUSIONES 
 

Existen muchas patologías que afectan a las hembras caninas y felinas a nivel 

hormonal y orgánico, una de ellas es el tumor mamario de tipo carcinoma, 

comúnmente no son de carácter 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 pequeñas e inofensivas masas, pero al momento 

de una revisión por imagen se detectan metástasis que agravan el cuadro patológico 

y no permiten realizar maniobras ni protocolos que ayuden a recuperarse ni corregir 

los síntomas, siendo de igual forma de pronóstico malo. 

Las neoplasias mamarias conllevan factores de tipo hormonal y enzimático que 

ocasionan desbalances orgánicos y de esta forma se presenta una acelerada 

formación de células y no se cumple su muerte celular fisiológica, por lo tanto existe 

un amplio desarrollo de nuevo tejido que generará síntomas patológicos y cuadros de 

dolor dependiendo la región 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 órganos vitales como pulmón, hígado, riñones o bazo, acelerando la mortalidad 

del paciente. 

El surgimiento de este tipo de tumor también es ocasionado por factores de raza, 

ambiente y la alimentación de la mascota, también los cuidados que estos lleven en 

el día a día, puesto que el acarrear enfermedades que comprometan su sistema 

inmunológico y provoquen degeneración orgánica abre la posibilidad de desarrollar 

células tumorales tanto en las mamas como otras regiones anatómicas.  
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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 alimentación que debe ser una muy 

baja en grasas para que así no genere un desorden hormonal a nivel de estrógenos, 

siendo hormonas que en cantidades exageradas pueden originar crecimientos 

celulares exagerados. 

 

Hoy en día existen muchas personas que hacen parte de su hogar a caninos y felinos 

de raza y pedigrí, esto es otro factor que contribuye a los tumores, razas como Golden 

Retriever, Labrador, razas de pastoreo deben llevar una correcta prevención con 

esterilización 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 función anticonceptiva para evitar gestaciones, una 

sola dosis puede conllevar a aumentos considerables de estrógenos y otras 

hormonas, pudiendo hacer más susceptible a las hembras a desarrollar el tumor e 

inclusive en un tiempo más precoz.  

 

Si se tiene una hembra canina o felina en casa y con su edad desarrolla los tumores 

mamarios se recomienda realizar exámenes complementarios como citología o 

estudio histopatológico para lograr un diagnóstico y un pronóstico que digan cuál es 

el tratamiento más adecuado para aplicar, y si se trata de un carcinoma inflamatorio 

se debe evitar la mastectomía.  

 

Toda hembra debe ser esterilizada a una edad temprana, específicamente al pasar el 

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

reducirían drásticamente, hasta el punto de poder evitarlo.  
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