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RESUMEN

Los estrdgenos son hormonas sexuales de origen esteroides, producidas por los foliculos del
ovario, y en menor cantidad en la corteza adrenal. La secrecién de esta hormona en las perras
cumple la funcién de preparar al animal para la monta y por ende a la fecundacion, ademas
actta produciendo un estimulo al sistema nervioso central desencadenandola conducta del
celo. Esta hormona también fomenta la proliferacion, secrecion y crecimiento de las células y
glandulas endometriales, sin embargo, su elevada concentracién puede acarrear varios
problemas; entre ellos esta la aparicion de tumores mamarios, hiperplasia endometrial
quistica que puede conducir a piometras, hipertrofia vaginal, entre otras patologias. Los
niveles de estrégenos en proestro inicia con un nivel de 15 pg/ml llegando al pico méaximo 60-
70 pg/ml en unos 14-48 horas, tras eso comienza a descender entre 5-9 dias. Por el control
gue ejercen estas hormonas sobre la formacion de tumores se conoce con el nombre de
neoplasias hormono-dependientes. Los estrégenos sexuales pueden llegar actuar como
mitdgenos, de tal forma que provocan alteraciones genéticas e inician el desarrollo y
formacién de tumores mamarios. El nUmero de casos de enfermedades tipo neoplasias, entre
ellas las mas destacadas los tumores mamarios llegando a generar un desarrollo en el campo
de la oncologia veterinaria, sin embargo, existen hasta la actualidad un sinnimero de estudios
gue relacionan ciertas caracteristicas a nivel histolégico con los resultados clinicos que
muestre el paciente. Esta investigacion se llevd a cabo en la Clinica Docente de
Especialidades Veterinarias de la Universidad Técnica de Machala, en la cual se relaciond el
nivel de estrégenos, mediante analisis seroldgicos en 10 perras con tumores mamarios
atendidas en la Clinica Docente de Especialidades Veterinarias de la UTMACH. Se extrajo el
suero y se mandé a procesar al laboratorio Clinico Valverde ubicado en la ciudad de Machala.
Tras el diagnostico y la resoluciéon quirdrgica se mandé al laboratorio de Diagndstico
Veterinario Hdx-Vet del Dr Julio Ortiz ubicado en la ciudad de Quito, para conocer la
naturaleza de la neoplasia. La parte analitica se realiz6 en el programa estadistico SPSS con
el método de estadistica descriptiva para conocer la media, la desviaciéon estandar y el
promedio. Los resultados de esta investigacion muestran que los niveles de estrégenos en
estos 10 pacientes estan dentro del rango +- 15 pg/ml. Con respecto a la condicién corporal
de los pacientes, el 50% cuentan con un BSC 3. En este estudio se comprob6 que la mayor
incidencia de tumores mamarios los presento perras geriatricas en un 90%. Con respecto al
tamafio del tumor el 50% de los pacientes presentaban tumores de 3-5 cm, el 30% contaban
con una medida < 3 cm y el 20% >5 cm. De acuerdo la ubicacién del tumor la mayor parte
estaba en la mama # 3 abdominal craneal. Una vez enviadas las muestras del tumor, los

informes indicaron que el 100 % de las neoplasias fueron malignas, se tuvo un 70% de



Carcinomas Mixtos y un 30% de Carcinomas Complejos. Por lo expuesto se concluye que
tras el analisis de los resultados encontrados en esta investigacion se declara que los niveles
de estr6genos no estan relacionados con la presencia de tumores mamarios en hembras
caninas, debido a que el nivel de estradiol se encontraba dentro de los rangos basales y como
dice la literatura, las concentraciones elevadas de estradiol sérico se observan en mayor

prevalencia en pacientes con tumores benignos, y en este estudio todos fueron malignos.

Palabras claves: Estro6genos, perras, tumores mamarios, carcinomas, malignidad, tumor
maligno.



Summary:

Estrogens are sex hormones of steroid origin, produced by the follicles of the ovary, and to a
lesser extent in the adrenal cortex. The secretion of this hormone in bitches fulfills the function
of preparing the animal for mating and therefore for fertilization, it also acts by producing a
stimulus to the central nervous system, triggering the behavior of heat. This hormone also
promotes the proliferation, secretion and growth of endometrial cells and glands, however its
high concentration can cause several problems; among them is the appearance of mammary
tumors, cystic endometrial hyperplasia that can lead to pyometras, vaginal hypertrophy,
among other pathologies. Estrogen levels in proestrus start with a level of 15 pg/ml reaching
a maximum peak of 60-70 pg/ml in about 14-48 hours, after that it begins to drop between 5-
9 days. Due to the control exerted by these hormones on the formation of tumors, they are
known as hormone-dependent neoplasms. Sexual estrogens can act as mitogens, in such a
way that they cause genetic alterations and initiate the development and formation of breast
tumors. The number of cases of neoplasm-type diseases, among them the most prominent
mammary tumors, generating a development in the field of veterinary oncology, however there
are to date countless studies that relate certain characteristics at the histological level with the
results clinical signs shown by the patient. This research was carried out at the Teaching Clinic
of Veterinary Specialties of the Technical University of Machala, in which the level of estrogen
was related, through serological analysis in 10 bitches with mammary tumors treated at the
Teaching Clinic of Veterinary Specialties of the UTMACH. The serum was extracted and sent
to the Valverde Clinical Laboratory located in the city of Machala for processing. After the
diagnosis and surgical resolution, the patient was sent to the HDX-Vet Veterinary Diagnostic
Laboratory of Dr. Julio Ortiz, located in the city of Quito, to determine the nature of the
neoplasm. The analytical part was carried out in the SPSS statistical program with the
descriptive statistics method to determine the mean, standard deviation and average. The
results of this investigation show that the estrogen levels in these 10 patients are within the
range +- 15 pg/ml. With regard to the body condition of the patients, 50% have a BSC 3. In
this study it was found that the highest incidence of mammary tumors was presented by
geriatric bitches in 90%. Regarding the size of the tumor, 50% of the patients presented tumors
of 3-5 cm, 30% had a measurement <3 cm and 20% >5 cm. Depending on the location of the
tumor most of it was in the cranial abdominal #3 breast. Once the tumor samples were sent,
the reports indicated that 100% of the neoplasms were malignant, 70% were Mixed
Carcinomas and 30% Complex Carcinomas. Therefore, it is concluded that after the analysis
of the results found in this investigation, it is declared that estrogen levels are not related to
the presence of mammary tumors in female dogs, because the level of estradiol was within

the basal ranges. and as the literature says, elevated serum estradiol concentrations are



observed in higher prevalence in patients with benign tumors, and in this study all were

malignant.

Keywords: Estrogens, bitches, mammary tumors, carcinomas, malignancy, malignant tumor
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1. INTRODUCCION

La incidencia de tumores mamarios en perras ha aumentado debido a varios factores, entre
ellos destacan dejar pasar varios ciclos estrales y no realizar una ovario-histerectomia
temprana en el caso de no quererlas para la reproduccion, aunque las perras de avanzada
edad son las que sufren de estas patologias con mayor frecuencia. La preocupacion de los
propietarios ante este hecho es evidente ya que ven por el bienestar de sus mascotas y no
quieren ver sufrir las terribles consecuencias que traen estas neoplasias. Los tumores
mamarios en perras, son de los muchos problemas que se presentan en las clinicas
veterinarias, aunque no se puede definir con exactitud el nUmero de animales afectados con
esta patologia, sin embargo algunos estudios estan de acuerdo que mas de la cuarta parte
de las perras no esterilizadas padeceran de tumores mamarios en cualquier parte de su vida,

de los cuales se dice que el 50% son tumores benignos y el otro 50% malignos (1).

La frecuencia de estos tumores mamarios aumenta conforme van pasando los ciclos estrales
sin llegar a que esta quede prefiada, debido a que el tejido mamario se ve expuesto por la
presencia de hormonas de la reproduccién en cada ciclo estral, ademas afirmar que el nUmero
de casos aumenta un 0.5% hasta un 26% si a la perra se le realiza la ovario-histerectomia

antes del primer y tercer cicloestral (2).

Con respecto a la edad, se ha identificado que perras enteras tiene mayor predisposicion para
la presencia de tumores mamarios a una edad de 7-13 afios, sin embargo, hay casos muy

particulares en los que se puede ver la presencia de neoplasias a la edad de dos afios (3).

En la clinica veterinaria de la Utmach se atienden pacientes que llegan con tumoraciones a
nivel del tejido mamario, por lo que el estudio de los niveles de estrégenos se podra

comprobar si es una de las causas predisponentes a esta patologia.


https://paperpile.com/c/bQgnBO/JXIq
https://paperpile.com/c/bQgnBO/w9mF
https://paperpile.com/c/bQgnBO/2ZHj

OBJETIVOS
Objetivo general

Relacionar el nivel de estrogenos, mediante andlisis serolégicos en perras con tumores

mamarios atendidas en la Clinica Docente de Especialidades Veterinarias de la UTMACH.
Objetivos especificos

Medir los niveles de estrégenos, mediante andlisis serol6gicos en perras con tumores

mamarios atendidas en la clinica.

Clasificar el tipo de tumor mamario, mediante histopatologia en las pacientes atendidas en la

clinica.

Correlacionar el nivel de estrégenos con el tipo de tumor presente en las pacientes atendidas

en la clinica para la valoracion del estado de recuperacion.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANATOMIA E IRRIGACION DE LA GLANDULA MAMARIA

La perra cuenta con 5 pares de mamas, se dice también que hay casos en los que podemos
encontrar de 4 a 6 pares. Las cuales las encontramos distribuidas a lo largo del tronco en la
parte ventro-toracica hacia ventro-inguinal del animal, de acuerdo al sitio o regién de
ubicacion tienen sus nombres; tenemos los craneales - toracicos, caudales - toracicas,

craneales abdominales y caudales abdominales (4).

La funcion principal de la glandula mamaria es ser un medio de conducto para el suministro
de leche y con ello el paso de inmunoglobulinas. Las estructuras de la glandula mamaria lo
conforman un grupo de alvéolos y conductos de estructura epitelial los cuales estan alrededor
de estromas formados de tejido conectivo, y encontramos las células miopiteliales dentro del

conjunto de alveolos (5).

Las glandulas mamarias trabajan independientes, debido a los I6bulos que se dan por las
uniones en los conductos alveolares, llegando estos conductos al pezon de cada mama y

logra formarse alrededor de entre 7 a 16 pequefios orificios de salida (6).

llustracion 1: Anatomia de la glandula mamaria

Linfonédulk Torickca

axilar caudal Abdomina |
Torickca Abdomina |  audal
craneal -aneal

Inguinal

Linfonodulo
inguinal

superficial

Conexiones linfaticas
inconstantes

Vasos infaticos

Fuente: (7).

La irrigacion de la glandula mamaria tiene su origen en la arteria toracica internas, laterales y
arterias pudendas externas mas la irrigacion de pequefios vasos sanguineos que llegan de
otros lugares, la irrigacion de los primeros tres pares de glandulas toracicas - craneales esta
irrigada por la arteria toracica lateral del 4to, 5to y 6to espacio intercostal, esta rama proviene

de la axilar, en lo mas profundo esté irrigada por la arteria epigastrica craneo - superficial y


https://paperpile.com/c/bQgnBO/Tvap
https://paperpile.com/c/bQgnBO/RBw2
https://paperpile.com/c/bQgnBO/NLhW
https://paperpile.com/c/bQgnBO/tggG

por las arterias intercostales, este conjunto de arterias irrigan la parte craneo-lateral. En la
parte de las mamas abdominales — caudales, se encuentran irrigadas por la pudenda externa
(arteria epigéastrica caudal superficial), en lo mas profundo por la iliaca circunfleja profunda, y
por las ramas de las arterias abdominales. Junto a las arterias encontramos las venas que

forman un paquete o plexo venoso y arterial (5).

llustracion 2: Irrigacion de la glandula mamaria caninas

. ﬂ Glandula mamaria

A
Arterin y vena epigiatrics
| rf abdominal cranesl
o A
/) ~

superficial craneal

Glandula mamaria
abdominal caudal

Oblicuo abdominal externo
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Fuente: (7).

2.2 FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

El desarrollo de las gldndulas mamarias en la hembra se produce cuando empieza la
pubertad, junto con el desarrollo de los ovarios que gracias a la produccion de estrégenos
inducen en la formacién de las células en conductos de las glandulas mamarias, una vez que
la hembra se encuentre en estado de gestacion existe un cambio hormonal marcado,
producido picos elevados de progesterona lo cual intervine en el crecimiento y desarrollo del
sistema ductural en los l6bulos y el conjunto de Iébulos terminara formando el alveolo los
cuales cumplen funciones secretoras, esto también lo hallamos con el nombre de unidad

I6bulo alveolar (8).

Tras el parto las glandulas mamarias llegan a convertirse en un sistema ductular-lobular-
alveolar lo cual garantizara la secrecion de la leche alimento indispensable para sus crias
recién nacidas, una vez que la madre realiza el destete de sus crias la glandula mamaria

vuelve a convertirse en un sistema tubular-alveolar (6).
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2.3 CICLO ESTRAL EN LA PERRA

El ciclo estral de la hembra canina se caracteriza por ser monoéstrica con un pequefio grado
de fotoperiodo en la mayoria de perras que pasan al aire libre o perritas de la calle. El ciclo
monoeéstrico que presenta la hembra canina se refiere a que tan solo presenta un celo en un
mismo periodo reproductivo el cual va entre seis y siete meses, sin embargo, no es igual para
todas las razas, por ejemplo, tenemos que en otras razas existe un periodo de uno, dos y tres

anuales. El ciclo estral se divide en cuatro: proestro, estro, diestro y anestro (9).
2.3.1 Proestro

En este ciclo podemos notar un flujo de la vulva tipo hemorragico o también conocido como
sangrado en la perra, la hembra cambia su comportamiento evidenciando los signos del celo,
esta etapa comienza con esos signos y termina con la aceptacién de parte de la hembra al
macho, dura unos 13 dias. Los niveles de estrégenos en esta etapa son bajos encontrandose
de 5-15 pg/ml y llegan a picos maximos entre 40-120 pg/ml finalizando y dando inicio a la

siguiente etapa (10).
2.3.2 Estro

En esta etapa la hembra es receptiva y se deja montar por el macho, tiene una duracién de
nueve dias, aqui también se produce la ovulacion la dura entre 24-96 horas, los niveles de
estradiol descendien de 10 pg/ml hasta -20 pg/ml (10), esto ocurre después de las 48 horas
de lograr el pico de LH, tras esto la hormona progesterona aumenta logrando valores muy

altos 30 ng/ ml y valores de 8 ng/ ml indica que la ovulacion y esta etapa ha llegado a su fin

(9).
2.3.3 Diestro

La edematizacion de la zona comienza a bajar y por ende la coloracion también llegando a
una tonalidad entre palido y marmoleado, esta etapa se produce después de ocho y nueve
dias después del pico de LH y con la disminucién de la progesterona. La prolactinay LH incide
en la presencia prolongada de los cuerpos luteos (9), en esta etapa podemos ver que el nivel
de progesterona es muy bajo 1-2 ng/ml, mientras que el estradiol tiene valores muy parecidos

a los encontrados en la etapa de proestro 15-30 pg/ml (10).

2.3.4 Anestro

Es la etapa final el nivel de estradiol lo podemos encontrar bajo 5pg/ml por la ausencia de la
actividad que realiza el ovario (10), esta ultima etapa del ciclo sexual en a perra ocurre la

reparacion para un nuevo ciclo estral, en una hembra vacia no se aprecian signos sin
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embargo, en una gestante tras el nacimiento de sus crias comienza este ciclo para ella porque
los niveles de progesterona tienden a bajar, ademas los ovarios comienzan a liberar

pequefios niveles de estrogenos por el desarrollo de las ondas foliculares (9).

2.4 FACTORES PREDISPONENTES
2.4.1 Edad

La edad que con mayores casos se presenta esta patologia es en hembras de edad avanzada
entre 10 a 11 afios, sin embargo, este riesgo a padecer tumores mamarios comienza desde
los 7 a 8 afios de edad, por lo que en animales de esta edad es conveniente el chequeo por
un médico veterinario. En varios estudios muestran que existe una estrecha relacién del tipo
de presentacion tanto maligno como benigno dependiendo la edad, los resultados mostraron
gue las perras de 8,5 afios presentaban tumores benignos y las de 9,5 tumores malignos. Un
estudio en la ciudad de Quito logré observar que la prevalencia de tumores mamarios en
perras de seis afos era del 2,12% mientras que en perras mayores de esta edad era del
10,9% (11).

2.4.2 Raza

Las razas puras segun varios estudios son las mas propensas a padecer este tipo de tumores
debido al coeficiente de consanguinidad. De entre las razas que se han visto mas afectadas
tenemos a la Daschund, Poodle, Terrier, Pastor Aleman, Chihuahua, Boxer, Coker Spaniel,

Beagle, Caniche y Galgo (12).

Un autor nos explica el motivo que algunas razas de animales tienen una mayor
predisposicion de padecer cancer de mama debido a la parte genética, y ademas en muchos
estudios comprobaron que familias de una misma raza tienen el riesgo de padecer en mayor

proporcidon que otras lineas de razas (13).

2.4.3 Estado corporal

La condicion corporal de los pacientes suele influenciar en la predisposicion de padecer
cancer en humanos y perras, el exceso de grasa se deposita en el tejido adiposo interfiriendo
en los niveles séricos y biodisponibilidad con respecto a los estrdgenos. Por lo que se
relaciona que el aumento de la grasa en el area abdominal esta muy relacionado al

padecimiento de tumores mamarios (14).

Las dietas caseras ricas en acidos grasos estan relacionado a una mayor incidencia de
padecer neoplasias mamarias, en el historial de cada paciente podemos notar que 1 o 2 afios

atras de haber diagnosticado el tumor la alimentacién del animal no era muy buena por lo que
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padecia de obesidad, por lo que una dieta balanceada y un estado corporal delgado tiene un

menor riesgo de padecer estos tumores de mama (15).

Un autor nos manifiesta que la obesidad se debe tener en cuenta como uno de los factores
gue no debemos obviar al momento de diagnosticar un tumor mamario, debido a que algunos
metabolitos que fueron generados a causa de la obesidad son favorables a la sintesis de esta
hormona estrégeno y mayor obesidad mayor sera su sintesis y los niveles de estrégenos

sobrepasan sus limites favoreciendo asi las apariciones de estas neoplasias (16).

2.4.4 Factores hormonales

El factor hormonal es influenciado por unas sustancias las cuales se las llegbé a llamar
neoplasias hormono-dependientes estas hormonas como el estrdgeno y progesterona son
las que intervienen de manera directa en la aparicion y formacién de tumores mamarios
caninos. Ademas, se ve influenciado por ciertos factores de crecimiento como es el caso del
derivado de plaquetas, el fibroblasto, crecimientos epidérmicos, el simil-insulina 1 y Il y el
transformador alfa. Existe en las glandulas mamarias hipertréficas una produccion elevada
de progesterona en sangre, la cual se da en la fase luteal de la perra dentro del ciclo estral,
asi mismo se ve que en los casos de uso de anticonceptivos. Por ende, el gran desarrollo
proliferativo en la glandula mamaria gracias a las GH, incrementa de manera significativa la

aparicion de tumores mamarios en perras (17).

2.4.5 Anticonceptivos

El uso de anticonceptivos en perras como progestagenos para el corte del ciclo estral,
aumenta el riesgo en la aparicion y formacion de tumores mamarios por el efecto que causa
como carcinogénica, provocando el crecimiento de la glandula mamaria por el aumento en la
produccién de la GH. La administracién de estrdgenos no ha demostrado la formacion de
tumores mamarios, sin embargo, el uso indiscriminado de progesterona influye en el
desarrollo de estos tumores en perras como es el megestrol acetatos de medroxiprogesterona
(11).

2.5 PAPEL DEL ESTROGENO EN LA PRESENCIA DE TUMORES MAMARIOS
2.5.1 Estrégenos

Los estrogenos son hormonas de arigen esteroides de naturaleza no polar atravesando la
membrana celular con mucha facilidad, las cuales actuan gracias a sus receptores REa Y B

cumpliendo la funcion como factor de transcripcion (18).
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La secrecion y sintesis de los estrégenos en hembras caninas no prefiadas, es a través de
foliculos antrales los cuales estan presenten en los ovarios y en poca cantidad el estrégeno

es liberado por la glandula adrenal en la zona reticular (19).

La FSH va a estimular a los foliculos ovaricos en su crecimiento, tras eso la LH interactta con
el receptor que lo se encuentra en los foliculos ovéricos de la teca interna, dando como
resultado la produccion de androgenos, atravesando la membrana basal para llegar a las
células de la granulosa, y estas actian de manera directa sobre las FSH, estimulando a las
enzimas aromatasas para que cumplan con la funcion de transformar a los andrégenos en
estrogenos. Por ultimo, estos estrégenos pasaran a la circulacién general para transportarse
hacia sus 6rganos diana y ejercer su accién. Entre las funciones principales que ejercen los

estrogenos en el organismo de la hembra son las siguientes: (20).

Promueven el crecimiento de los conductos mamarios

e Son las responsables de la conducta del celo

e Proliferacién y crecimiento de las células del endometrio, promoviendo su secrecion

e Relaja el cérvix, aumentando su dilatacion, y la secrecion mucosa con caracteristicas
transparentes y filantes

e Es laresponsable de la coloracion en la vulva por el aumento del flujo sanguineo
2.5.2 Cambios hormonales en el ciclo estral

En las perras el celo comienza a los seis y diez meses de edad, teniendo ciclos estrales cada
4 0 13 meses. El ciclo estral en este animal esta compuesto por 4 fases en las que cada una
tiene caracteristicas y cambios diferentes en la hembra tanto fisico como fisiol6gico, tenemos
a proestro, estro, diestro y anestro, durante estos cambios la perra sufre variaciones
hormonales como son los niveles de estr6genos y progesterona (21).

Los niveles de estradiol en la perra son los siguientes: en la fase de proestro 20-100 pg/ml,

estro de 50-80 pg/ml, diestro <20 pg/ml y en la fase de anestro <15 pg/ml (22).
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llustracidn 3: Cambios hormonales durante el ciclo estral en la hembra canina
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fuente: (21).

2.5.3 Niveles de estrogenos relacionados con la presencia de tumores mamarios

El estrogeno se lo ha declarado como uno de las causantes de originar una carcinogénesis a
nivel de las glandulas mamarias en mujeres y en perras, en ambos casos se han comprobado
gue el riesgo de padecer tumores mamarios esta intimamente relacionado con el tiempo en

gue la glandula mamaria esta expuesta a los estrdgenos biodisponibles (23).

Varios estudios respaldan que los niveles altos de estrégeno sérico en mujeres, se asocia
con la mayor probabilidad de un cancer mamario en las mujeres que se encuentran en la pre
y posmenopausica, de igual forma las perritas que padecen de un carcinoma mamario de tipo
no inflamatorio, sus niveles de estr6genos sérico eran mas altos que los que tenian
carcinomas inflamatorios o habian casos en los que no tenian ningun tipo de tumor mamario
(24).

El mecanismo por el que se da la presencia de tumores mamarios a causa de los niveles de
estrogenos, comienza por medio del receptor de estrogenos (RE), asi también se han
informado en varios estudios efectos de manera independiente del RE. Las consecuencias a
nivel molecular y biolégico en la unién de los receptores nucleares de las células epiteliales
de la glandula mamaria con el estrdgeno, se han evidenciado en varios estudios explicando

el mecanismo de los efectos cancerigenos pro-mamario del estrégeno (25).

El estrogeno al ingresar a la célula y al unirse al receptor nuclear, arranca con una serie de

eventos moleculares lo cual da como resultado una trascripcion de genes muy sensibles al
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estrébgeno, ocasionando una reaccion de los reguladores de anti-proliferacion y
proapoptéticos negativos, ademas de reguladores de proliferacion positivos. El resultado final
es el efecto que resultd por la gran cantidad de divisiones celulares lo cual promueve el

crecimiento de manera continua, impulsando las mutaciones (26).

2.5.3.1 Efectos de la via gendmica relacionada con el estradiol

Con la union de la hormona se produce la translocacién del receptor que se encuentra en el
citoplasma y va hacia el nucleo, por lo tanto, una vez que es activo gracias al estradiol el ERa
va desde el citoplasma hacia el nucleo, y el resultado es la estimulacion de la transcripcion
de diferentes genes dianas. Varios de estos genes son los que generan directamente la
proliferacion de células, diferenciacion, la supervivencia y por ultimo la formacion tumoral
(25).

2.5.3.2 Efectos de la via ho gen6mica relacionada con el estradiol

A diferencia de lo anterior, en la via no gendmica veremos que se activara el cross-talk, entre
el ERa con varios factores del crecimiento como son los EGFR-2 y el IGF-IR,
desencadenando como respuesta unos efectos cancerigenos por parte de la hormona
estradiol. otro de los principales mecanismos no gendmicos que incrementa la proliferacion
tumoral es la activacion de una metaloproteinasas de origen matriz MMP-2, la activacion
provocara que se libere el factor HB-EGF y se una provocando la activacion del EGFR-2
ubicada en la membrana plasmatica de la célula, todo este procesos a su vez desencadena

el aumento de la fosforilacion de las quinasas, generando una actividad proliferativa (25).

2.6 CLASIFICACION HISTOLOGICA DE LAS NEOPLASIAS MAMARIAS

2.6.1 Neoplasia mesenquimal maligna

Llamados sarcomas en los que encontramos los osteosarcomas, fibrosarcomas, entre otros,
se cree que los sarcomas son de origen o provienen de tejidos miopiteliales los cuales
sufrieron cambios neoplasicos o también de tejido intra-lobular, ademas no existe evidencia
de que deriva especificamente de un tipo de tumor benigno. El Fibrosarcoma es un tipo de
tumor que es poco frecuente, el cual puede nacer por la causa de otra neoplasia mamaria la

se encuentra ya en proceso (4).

2.6.2 Neoplasia mixta maligna

Las neoplasias mamarias mixtas o también llamado carcinosarcoma, esté constituido por dos
tipos de células, la una de origen parecido en su morfologia a las células epiteliales, y el otro

tipo de células son muy similares en su morfologia a las células que presenta el tejido
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conjuntivo. No es muy comudn su presentacién, pero su presentacion es la de un
osteosarcoma 0 como carcinoma. La metéstasis es generada por las células epiteliales que
lo forman, por medio de los vasos linfaticos hacia direccién de los ganglios regionales y hasta

los pulmones (27).

2.6.3 Neoplasias epiteliales malighas

Los tumores mamarios de tipo maligno en las hembras caninas, se clasifican como tipo

neoplasias carcinomas o epiteliales (17).

e Carcinomain situ: es un tipo de neoplasia, que se caracterizan por ser bien definido
las cuales sobrepasan y llegan hasta alrededor del tejido mamario, la morfologia de
las células va de redondas, poligonales y cuboides, contienen en su interior una
minima cantidad de citoplasma eosinofilico y tiene una estrecha relacién tipo
citoplasmatica-nuclear. La presencia de neoplasias de este tipo existe cambios en el

6rgano como la pérdida de la forma normal, nuclear y polaridad (17).

e Carcinoma simple: como su nombre lo dice estd compuesto por un solo tipo de
células, muy similar a las células miopiteliales, epiteliales o luminales (17).

e Carcinoma tubular: como su nombre lo dice las células se presentan en forma
tubular, estos tumores son muy comunes su presentacion con respecto a la morfologia
se caracterizan porgue sus nucleos pueden ser hipercromicos, hipocroémicos y
normocrémicos. Tienen una accion mitdética muy variada, la formacion tubular, los
cambios en la morfologia celular, son estas caracteristicas que dan clasificacién este
tumor como carcinoma tubular (28).

e Carcinoma ductal: este tipo de neoplasia se caracteriza por generar cambios en los
conductos inter-lobulares, las células de origen neoplasico estan en todos los tubulos
las cuales suelen estar envueltas por una capa de células epiteliales las cuales
manifiestan anisocitosis y anisocariosis, ademas se puede encontrar algunas
estructuras mitéticas. Visualmente es muy parecido a las neoplasias de tipo ductal

apocrino de piel (28).
2.6.4 Neoplasia epitelial maligna tipo especial

En esta clasificacién encontramos el carcinoma inflamatorio el cual se caracteriza por un
cuadro clinico y evolucién fulminante, con la siguiente sintomatologia una dureza y calor en
las mamas, edemas, y eritemas con la presencia o no de nodulos. Este tipo de tumor se
caracteriza por la invasiéon de vasos linfaticos a nivel de la capa dérmica con la presencia de
embolias de curso neoplasico, causando metastasis logrando invadir partes de la zona

linfatica de la piel (29).
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2.6.5 Neoplasias benignas

e Tumor mixto benigno: este tipo de tumor tiene un crecimiento de células
miopiteliales enfocado en huesos o cartilagos y células epiteliales tubular, con una
escasa anisocitosis y anisocariosis con nucleos redondos con una cromatina
punteada y la presencia de un solo nucléolos (29).

e Adenoma simple: son tumores que se encuentran en los tubulos con presencia de
una secrecion amorfa. Los tabulos se encuentran envueltos por una sola de capa de
células en forma de cubos y columnares con una pequefia cantidad significativa de
citoplasma eosindfilo. Existe poca mitosis y una escasa anisocitosis y anisocariosis,

con nucleos centrales de forma ovales con puntos de cromatina (29).

2.7 NEOPLASIA MAMARIA

2.7.1 Epidemiologia

La caracteristica epidemioldgica de los tumores mamarios en perras es una parte muy valiosa
para comprender y analizar como es el comportamiento de esta enfermedad para asi definir
cudles serian los factores que predisponen a las hembras para padecer esta patologia. Los

factores de mayo riesgo a padecer tumores mamarios son los siguientes: (15).

e Hembras mayores de 7 afios de edad enteras, no esterilizadas

e En su mayoria o los mas comunes son los epiteliales

e Razas con mayor predisposicion Cocker Spaniel y caniche con edades adultas

e Con una incidencia del 50% de tumores benignos como malignos respectivamente

e De acuerdo a la ubicacion de la mama hay una mayor incidencia que se presenten en
las mamas caudales en comparacion con las craneales que son menos comunes, con

un 60% en las mamas inguinales y un 27% para las mamas abdominales

2.7.2 Patogenia

La patogenia de esta enfermedad de gran impacto es debido a la inmunodepresidn que existe
y porque la célula sufre un dafio por la alteracion genética, incitaran al desarrollo de la
neoplasia y en un futuro una metastasis. Por el complejo histocompatibilidad > de tipo | y
gracias a los anticuerpos del tumor y con las citoquinas inflamatorias se produce este proceso.
Se desarrolla un ambiente en donde el tumor se desarrollard y a ese lugar llegaran células
de tipo supresores que proviene de las mieloides y en ese momento las células de regulacién
T son activadas provocando una inmunosupresion a nivel local, desarrollando una tolerancia
inmunolégica prohibiendo la funcién de la NK y de las células T; y a la vez son desactivados

los monocitos y macrofagos gracias a la incitacién de células neoplasias (30).
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En el caso que el tumor sea de tipo maligno esta ira de manera veloz por las vias sanguineas
y linfaticas que se encuentren lo mas cerca como es el caso de los ganglios linfaticos
regionales y hacia los pulmones. Provoca dolor, edemas e inflamacién este cambio muy
rapido. Los pacientes con tumores mamarios se han visto afectados a nivel del apetito
llegando algunos casos a padecer de anorexia y muy débiles. Hay casos en los que estos
tumores causan una infiltracion a nivel de los ganglios linfaticos provocando en las

extremidades una hinchazon (linfedema) (15).

2.7.3 Sintomatologia

Los tumores mamarios se suelen presentar como nédulos solos o en cantidad, ademés en
una sola mama o en varias por lo que puede llegar afectar una o las dos cadenas de ganglios,
las mas afectadas en su mayoria se han visto las caudales. La mayoria de las consultas que
se presentan en los centros de clinicas veterinarias es por los siguientes signos o sintomas

gue observa el duefio en su mascota: (2).

e Presencia de masas anormales en la zona de las mamas

e Una claudicacién notoria en la parte de los miembros posteriores, debido a la
metastasis que se genera en los nodulos linfaticos, huesos.

e Suelen presentar tos, fatiga, disnea, signos respiratorios como los estertores
pulmonares entre otros signos en el caso que exista metastasis en los pulmones

e Existe la pérdida de peso, y un problema en la coagulacién

2.7.4 Métodos de diagnéstico

2.7.4.1 Examen clinico

Para un correcto diagnostico y poder dar un tratamiento, se debe seguir con una serie de
pasos que debemos seguir en orden para lograr identificar y comprobar la presencia de

tumores mamarios y el tipo de pronéstico que se le dara al caso clinico (31).

e Anamnesis: este es el primer punto que debemos tener en cuenta para el diagndstico
de cualquier enfermedad, en la cual se caracteriza por la serie de preguntas que
vamos a preguntar al propietario de la mascota. Las preguntas claves que debemos
hacer son las siguientes: ¢,cuando observo la presencia de la masa? ¢ cuando fue el
altimo celo que presentd la perrita? ¢ Esta esterilizada? si es si ¢cuando fue? ¢Ha
realizado alguna terapia hormonal para cortar el celo? ¢Ha tenido algin parto?, entre
otras preguntas relacionadas con este tema (31).

e Examen fisico: se debe realizar una exploracién de las glandulas mamarias para eso

se lo hara por medio de la palpacion de cada una de las mamas con el objetivo de
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lograr percibir cualquier cambio en su tamafio, contextura, si hay dolor, la coloracion,
si es movil, localizacion, la temperatura, entre otras cosas. Se debe revisar la mucosa
del animal porque hay casos que existe una anemia con petequias lo cual nos indica

un cuadro de trombocitopenia (32).

La presentacion de estos tumores es muy variada, se puede presentar de uno o multiples
nodulos. Cuando nos encontramos con la presencia de tumores benignas estos suelen
tener las siguientes caracteristicas: suele haber una sensibilidad al tacto, suelen ser
pequefos y bien definidos, mientras que los tumores malignos son de un tamafio > 5¢cm,
de rapido crecimiento, con bordes no definidos, presencia de Ulcera, eritema, edema, y

una infiltracién de tejido circulante (31).

e Estadificacion: para lograr determinar qué tipo de Tumor mamario es, se debe
realizar un buen examen fisico, deberan realizar la palpacion de estas estructuras,
determinar el grado en que se encuentra la infiltracion en la piel o en otro tejido
interno, ademas de determinar el tamafio, y observar si algin tipo de secrecién

gue salga por la mama (33).

La OMS ha clasificado a los tumores mamarios de acuerdo a tres aspectos: el tamafio,

presencia de metastasis en los ndédulos linfaticos, y la metastasis a distancia (33).

Tabla 1: Clasificaciéon de los tumores mamarios segun la OMS

Tamafio del tumor (T) No6dulo linfatico (N) Metastasis a distancia (M)
- Tx Tumor desconocido - NO No se logra apreciar a la - MX No se puede evaluar la
-TO No hay evidencia de un tumor palpacion los ganglios axilares presencia de metastasis
primario - N1 Ganglios axilares fijos del lado - MO0 no hay presencia de
-Tis presencia de carcinoma in situ del tumor metastasis
-T1 Tumor de 2cmo<ensu - N2 Ganglios axilares fijos en el - M1 presencia de metastasis a
diametro mayor mismo lado en ausencia de metastasis | distancia
-T1mic Micro-invasor de < 0,1cm en su -N3 Hay presencia de metastasis en
diametro mayor ganglios infra o supraclaviculares

-T1a Tumor menor o igual a 0,5¢cm
-T1b Tumor > 0,5y puede llegar hasta 1

cm
-T1c Tumor > de 1cmy puede llegar
hasta 2 cm

-T2 Tumor > de 2cm y puede llegar hasta
5cm

-T3 Tumor > de 5¢cm

-T4 Tumor de cualquier tamafio con una
extensién a la pared toracica o a la piel
-T4a Extensidn solo a pared toracica
-T4b Piel con presencia de edema, nodulos
satélites en la mama o ulceracion



https://paperpile.com/c/bQgnBO/okMg
https://paperpile.com/c/bQgnBO/lNse
https://paperpile.com/c/bQgnBO/xW4X
https://paperpile.com/c/bQgnBO/xW4X

-T4c Sumade a+b

Fuente: (34).

Con esta clasificaciéon se procede a caracterizar los tumores de acuerdo a los estadios de la
enfermedad (34).

Tabla 2: Estadio de la tumoracién

Estadios de la enfermedad
Estadio | T1 NO MO
Estadio I1A T2 NO MO
Estadio 1B T3 NO MO
Estadio Il1A T4 NO MO
Estadio 111B Todo T N1 MO
Estadio IV Todo T Todo N M1

Fuente: (34).

2.7.4.2 Pruebas de laboratorio

Como un método de ayuda para el diagnéstico nos basamos en las pruebas de laboratorio,
las cuales nos brindan un resultado claro, que nos permiten determinar las caracteristicas
histologicas y clinicas de las neoplasias mamarias, para conocer si existe un compromiso
sistémico y junto con la informacion que recabamos en la parte del diagnéstico clinico

lograremos llegar al diagnostico definitivo (35).

Nos podemos ayudar de las siguientes herramientas:

e Radiologia y ultrasonografia: estos métodos de diagnéstico no nos brindan
precisamente un diagnéstico final, pero nos ayuda a observar otras caracteristicas
gue conlleva la presencia de tumores en mama, como en el caso de las radiologias
nos ayudan a ver si existe un compromiso en el parénquima de los pulmones, nédulos

linfaticos, zonas donde puede producirse metastasis. En el caso de las
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ultrasonografias nos es de ayuda para observar si existen linfadenopatias que sean
compatibles con la presencia de metastasis principalmente en los ganglios linfaticos
iliacos (33).

Laboratorio clinico: No son de ayuda para valorar el dafio que le ha generado al
6rgano, por lo cual se evaluara su funcion y dara una pauta del estado del paciente.
Las pruebas que se deben pedir al laboratorio son las basicas como un perfil
bioquimico (con proteinas plasmaticas, BUM, creatinina, fosfatasa alcalina, bilirrubina
conjugada y no) cuadro hemético, de orina y uno de coprologia. En algunos estudios
mostraron que hay un incremento de fosfatasa alcalina 63%, y ademas la presencia
de proteina C- reactiva sirve para darnos una pauta ya que funciona como un
marcador temprano de algunos tumores (33).

Citologia: son muy solicitados por ser de bajo costo y menos invasivos comparados
con otras pruebas diagnosticas. Este método nos sirve para observar el tipo de
morfologia que presentan las células neoplasicas mamarias como células
inflamatorias, ademas evidencia la formacién de metéstasis en nodulos linfaticos,
ademas se pueden realizar estudios de las secreciones que salen de las mamas para
descartar que sea un caso de metastasis séptica (36).

Histopatologia: un método muy certero para el diagndstico final de tumores
mamarios, sin embargo, por su costo es algo que limita al duefio realizar este examen.
Esta técnica nos dir4 si esa masa es un tumor o no, cual es el tipo de tumor que
presenta benigno o maligno, el grado que existe de infiltracion el cual nos dard una
pauta para saber si existira metastasis hacia los pulmones. Las muestras a recolectar

son por biopsias o por la extirpacion de la mama afectada tras una cirugia (36).

2.7.5 Tratamiento y prevencion

2.7.5.1 Tratamiento Quirdrgico

Consiste en extraer por completo el tumor, pero si estas son de facil alcance de poco

desarrollo metastasico y que no sea muy invasivo, si en un caso la paciente aun no ha sido

esterilizada, en ese momento se le realiza la ovariohisterctomia, para evitar que el ovario siga

produccién la secrecién hormonal. Existen varias técnicas quirdrgicas como la lumpectomia,

mastectomia simple, reseccién de bloqueo o mastectomia regional, mastectomia radical

unilateral y mastectomia radical bilateral (37).

Nodulectomia o lumpectomia: esta técnica quirdrgica consiste en la extirpacién del
tumor y con ello también del tejido que se encuentra cercano al mismo. Se lo realiza

solo a tumores que tengan un tamafio < 5cm muy utilizada para realizar el diagndstico,
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no se realiza cuando hay la presencia de mdltiples masas o cuando el tamafia
sobrepasa 1 cm y que tenga infiltracion (37).

Mastectomia simple: esta técnica consiste en realizar una incisiéon de la glandula
mamaria afectada, suele ser algo dificultoso porque debemos retirar toda la cadena
ganglionar, debido a que las mamas se encuentran ligadas entre ellas, por ello se
suele recomendar retirar las demas mamas por el compromiso que tienen de
presentar tumores. Aplicado en tumores de un tamafio > 1 cm (37).

Reseccién de bloqueo 0 mastectomia regional: en esta técnica vamos a retirar por
completo la mama afectada, muy utilizada cuando existen multiples tumores dentro
de la misma cadena ganglionar o si existe la presencia de un tumor entre las dos
mamas. Si palpamos que el nédulo linfatico axilar se cintra aumentado de tamafio o
con metastasis, este debera también ser retirado (37).

Mastectomia radical unilateral o bilateral: se opta por realizar esta técnica cuando
nos encontramos con varios tumores dentro de la misma cadena ganglionar

(unilateral) o cuando estan en las dos (bilateral) (37).

2.7.5.2 Tratamiento Médico

Lo complementamos junto con el quirdrgico, entre los mas utlizados tenemos a la

guimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia, y la dieta (38).

Quimioterapia: es el mas recomendado por los médicos para pacientes con tumores,
este tratamiento consiste en un protocolo a seguir el cual se basa en la combinacién
de una serie de farmacos que tiene la capacidad de acabar con las células
cancerigenas, existen dos tipos de quimioterapias: la convencional que consiste en la
administracion de dosis altas con intervalos de menor dosis, recomendado la
aplicacion de varios antineoplasicos con varios mecanismos de accion, logrando que
la masa tumoral baje de tamafio. Y la metrondmica consiste en la administracion
continua de estos farmacos, pero con baja dosis sin interrumpir el tratamiento, es
menos costosa y menos toxicidad comparada de la convencional, se la puede utilizar
en pacientes de edad avanzada, cancer muy avanzado (38).

Radioterapia: gracias a las fuentes de rayos X y mediante la ionizacién celular
inducira a la apoptosis de estas células e impedira el desarrollo. En veterinaria es
utilizado para control si en el caso de que el tumor no sea posible extirparlo (39).
Hormonoterapia: este tratamiento lo debemos dejar como ultima opcion en aquellos
pacientes que no hayan mejorado con los otros, el mas utilizado es el tamoxifen el
cual tiene la capacidad de bloquear receptores estrogénicos. Ademas, utilizan

medicamentos antiprolactinicos para aquellos eventos de pseudoprefiez y hay
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secreciones mamarias, se utiliza la cabergolina una semana antes de la intervencién
quirdrgica (39).
e Dieta: se recomienda una dieta baja en grasa y altas en proteina se logra evitar el

incremento en los niveles de estrégenos en sangre (39).
2.7.6 Prevencion

La prevencion para evitar la aparicion de estos tumores mamarios, radica en la esterilizacién
de la hembra lo mas recomendado antes del tercer celo aquellas que no se las dejara con un
fin reproductivo sino de compafiia. Importante realizar chequeos al médico para que ellos
realicen la palpacion para lograr un diagndstico temprano y asi evitar metastasis complicando

mas el cuadro y el tratamiento a seguir (40).

En la actualidad no es muy recomendado realizar la ovariohisterectomia antes del primer celo
porque las perritas en el futuro desarrollaran problemas endocrinos y cambios en los

musculos esqueléticos y articulaciones (41).
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1 MATERIALES

3.1.1 Localizacién del estudio

Este trabajo se lo realiz6 en la Clinica Docente de Especialidades Veterinarias UTMACH, la
cual se encuentra ubica en la ciudad de Machala Km 5 % via Pasaje en la Facultad de
Ciencias Agropecuaria, con las siguientes coordenadas: Longitud 79° 54’ 52.9” W, Altitud 5
msnm y Latitud 03° 17’ 31.0” S.

Con las condiciones ambientales como Temperatura de 21 °C - 32°C, y una Humedad del

70%.

llustracion 4: Mapa de la ubicacion de la Clinica donde se realizara el estudio
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Fuente: (Google maps, 2021).

3.1.2 Poblacién y muestra

Este trabajo es un proyecto experimental donde se evalud y analizé los niveles de estrégenos
mediante analisis seroldgicos en 10 hembras caninas que fueron atendidas en la Clinica
Docente de Especialidades Veterinarias UTMACH desde el mes de agosto del 2021 hasta
diciembre del mismo afio. Tuvimos una poblacién de N 18 pacientes, en la cual a través de

una ecuacion obtuvimos que la muestra n 10 seria representativa para esta investigacion.



llustracion 5: Célculo para el tamafio de la muestra
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Fuente: (Autor, 2021).
3.1.3 Equipos y materiales

3.1.3.1 Materiales para el examen fisico del paciente

Los materiales que podemos ocupar en este proyecto son los siguientes:
e Balanza
e Hoja clinica
e Hoja clinica de Neoplasias
e Fonendoscopio
e Termdmetro
e Mandil
e Camara fotografica

e Vernil

3.1.3.2 Materiales para recolectar la muestra

e Tubos tapa amarilla
e Jeringas #3cc #5cc
e Catéters#22y24
e Tijeras

e [Esparadrapo



e Torundas de algodén con alcohol
e Guantes
e Tubos eppendorf 1,5cc

e Pipetas de pasteur

3.1.3.3 Materiales para realizar la citologia del tumor

e Porta objetos

Lapiz demografico

Tincién diff quick

Centrifugadora

Microscopio
3.1.3.4 Materiales para la biopsia del tumor
e Tachos recolector de orina
e 1 litro de formol
e 1 litro de agua destilada
e Guantes

3.1.4 Variables

La variable de estudio ser4d medir los niveles de estrogenos a través de los analisis de

serologia, y ver cdmo esta relacionado con la apariciéon de tumores mamarios.
-Niveles de estrdgenos en sangre

-Relacion niveles de estrégenos con la presencia del tumor

3.1.5 Medicién de variables

3.1.5.1 Niveles de estrogenos en sangre

Los niveles de estrdgeno en sangre se lo comprueban a través de un estudio que se realizé
con el suero de los pacientes, que previamente fueron centrifugados y llevados para su
analisis en el Laboratorio Clinico Valverde de la ciudad de Machala, el método para el andlisis

fue por electroquimioluminiscencia (EQL).



3.1.5.2 Relacién niveles de estrégenos con la presencia del tumor

Con la clasificacién del tumor se compararon los resultados del laboratorio, para analizar si

los niveles de estrdgenos influyen en la presencia de tumores mamarios.
3.2 METODOS

3.2.1 Seleccion de los pacientes

Se seleccionaron aquellas pacientes que llegaron a la clinica con tumores mamarios, a través
de un cartel publicitario se logré informar sobre la campafia de consultas gratuitas aquellas

perras que presentaban alguna masa en las mamas.
3.2.2 Examen fisico del paciente

Se realiz6 todo el protocolo, desde la anamnesis, exploracion fisica, llenado de hoja clinica
sobre la neoplasia y posterior evaluacion de la neoplasia para su estadificacion que consiste
en la palpacién de todas las mamas para comprobar si hay mas de una masita, ademas
palpamos los linfonddulos para verificar si esta tomado uno de ellos, después se procedio a
medir con la ayuda del vernil el ancho y largo del tumor, tomamos unas fotografias de la masa

y del paciente para tener registrado en su expediente.

3.2.3 Citologia

Nos ayudamos de una citologia para observar que tipo de células presentaba masa y
comprobar si eran células tumorales. Con la técnica de aspiracion con aguja fina se realiza la
puncién de la masa en la zona menos irrigada para evitar contaminacion, posterior a eso se

procede a tefiir la placa con Diff Quick, y observamos con lente de 100 las células.
3.2.4 Toma de muestra para examen hormonal

Tras el protocolo inicial, se procede a la toma de muestras, se sustrajo la sangre de la vena
radial, para ello tomaremos entre 4-5 ml de sangre en tubo tapa amarilla para centrifugar por
5 minutos y a una velocidad de 70, luego con la pipeta de pasteur retiramos el suero y
colocamos en el tubo eppendorf, rotulamos y lo conservaremaos a una temperatura de 10°C

hasta su posterior enviada al laboratorio Clinico Valverde.

3.2.5 Biopsia

Para tomar la muestra, se procedié a programar la cirugia para extraer el tumor, procesarlo y

enviarlo al laboratorio, para saber cual es la naturaleza de la masa. Previo a la cirugia se



realiz6 un hemograma perfil basico y una placa radiografica del térax para descartar

metastasis en pulmon.
3.2.5.1 Preparacion de la muestra del tumor

Tras retirar el tumor del paciente, se procedi6é a conservarlo hasta el envio al laboratorio de
Diagnéstico Veterinario Hdx-Vet del Dr Julio Ortizn. A continuacién, el protocolo para la

conservacion de la muestra.

-Realizamos el corte de una porcion del tumor en la que vaya incluida parte de la piel y en

algunos casos fueron enviados los ganglios linfaticos que estaban agrandados.

-La muestra se conserva en un tacho recolector de orina con una solucién de agua destilada

y formol al 10% a razén de 9:1.

Tras la llegada de los resultados del informe histopatolégico se procedio a llamar e informar

a los duerios de los pacientes y explicarles el procedimiento que deberiamos seguir.



4. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en la clinica Docente de Especialidades Veterinarias
UTMACH, con 10 casos clinicos que se nos presentaron en el transcurso del estudio agosto-
diciembre del 2021, los cuales tuvieron un favorable resultado tras el tratamiento
correspondiente. A continuacion, se mostrara en forma mas detallada los resultados de cada

variable.

4.1 ANALISIS DE LOS NIVELES DE ESTROGENOS

Podemos observar en el grafico 1 los resultados de los exdmenes del laboratorio de cada
paciente, cabe recalcar que estas muestras fueron tomadas estando en ayuno el dia de las

cirugias.

NIVEL DE ESTROGENOS EN PACIENTES CON TUMOR MAMARIO

en pg/ml

Eeno

Nivel esto

Gréfico 1: Resultados del laboratorio, niveles de estrogenos en pacientes con tumor
mamario canino.

Tabla 3: Niveles de Estradiol en perras con tumores mamarios

PACIENTES NIVELES DE ESTROGENOS
Cloe 5,04 pg/mi
Shury 14,25 pg/ml
Luna 14,00 pg/mi
Koka 5,00 pg/mi




Princesa 5,00 pg/mi
Chabelita 23,53 pg/mi
Moly 14,04 pg/ml
Danna 5,00 pg/mi
Rosmery 5,00 pg/mi
Miel 5,00 pg/mi

Tabla 4: Prueba estadistica tipo descriptiva sobre los niveles de estrégenos en los
pacientes con tumor mamarios

TED
Mivel de estrdgeno (pafml)
n Walido 10
Ferdidos 0
Media 49,5860
Mediana 50200
Moda 5,00
Desy. Desviacian 650925
Yarianza 42 370
Asimetria 1,214
Curtosis 729
Rango 13,53
Minimao 5,00
Maximo 23,43
CWV (%) 67,90
Percentiles 25 50000
a0 5,0200
7h 14,0925

Interpretacion: como podemos observar en la Tabla 4 los niveles de estrégenos encontrados
en los pacientes fueron los siguientes, siendo el mas bajo 5 pg/ml y el mas alto 23,53 pg/ml,
con una mediana de 5.020 pg /ml y como desviacién estandar 6,5 nos indica que existe una
variabilidad en uno de los datos ya que se aleja de la media, sin embargo en lo que respecta

al nivel de estrégenos encontrados en estos pacientes estan dentro de los rangos basales



(los mismo que se explica en la parte de metodologia), comprobando que los niveles de

estrégenos encontrados en estas pacientes no influye en la presencia de tumores mamarios.

4.2 ANALISIS DE LA CONDICION CORPORAL

A continuacion, en la Tabla 5 los valores de la condicion corporal de los pacientes
evaluados en el examen fisico.

Tabla 5: condicion corporal de los pacientes con tumores mamarios

CONDICION CORPORAL PACIENTES PORCENTAJE
BSC 1 0 0%
BSC 2 2 20%
BSC 3 5 50%
BSC 4 3 30%
BSC 5 0 0%
TOTAL 10 100%

CONDICION DE LOS PACIENTES CON
T™C

Gréfico 2: Condicién corporal representado en porcentajes de los pacientes con tumores
mamarios

Interpretacion: en el grafico 2 se muestran en porcentajes la cantidad de pacientes de
acuerdo al estado corporal teniendo un 20% de los pacientes tienen una (condicion corporal
2) delgados, el 50% una (condicién corporal 3) muy buena y un 30% resulté tener una
(condicidn corporal 4) obseso, por lo tanto, decimos que la mitad de pacientes se encontraba

con una condicion corporal buena.



4.3 ANALISIS DE LA EDAD

En la siguiente Tabla 6 se ve la edad, peso y clasificacién de acuerdo a la etapa de vida que

se encuentran de las pacientes que llegaron a consulta.

Tabla 6: Edad/peso de los pacientes clasificados por etapa de vida

PACIENTE EDAD PESO ETAPA DE VIDA
Cloe 12 afos 5,7 kg Geriatrico
Shury 11 afios 10,3 kg Geriatrico
Luna 6 afios 16,7 kg Adulto
Koka 12 afos 9,1 kg Geriétrico

Princesa 11 afos 5,1 kg Geriatrico
Chabelita 10 afios 8 kg Geriétrico
Moly 8 afios 7,7 kg Geriatrico
Danna 12 afos 4,7 kg Geriétrico
Rosmery 11 afios 4,1 kg Geriatrico
Miel 12 afos 1,8 kg Geriatrico

EDAD DE LOS PACIENTES CON
T™C
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Gréfico 3: Representado en porcentaje la etapa de vida de los pacientes atendidos en
consulta

Interpretacion: En el grafico 3 se observa que los pacientes tratados con tumores mamarios
el 90% fueron geriatricos, mientras que con un 10% resultaron adultos, demostrando que la

mayor prevalencia de tumores mamarios se da en pacientes con una edad avanzada.



4.4 ANALISIS DEL TAMANO DEL TUMOR

En la Tabla 7 estan distribuidos los pacientes segun el tamafio de los tumores que

presentaron a la revision.

Tabla 7: Tamafio del tumor de cada paciente

TAMANO DEL TUMOR PACIENTES PORCENTAJE
<3 3 30%
3-5 5 50%
>5 2 20%
TOTAL 10 100%

TAMANO DEL TUMOR

Grafico 4: Representado en barra, el porcentaje de pacientes de acuerdo a la clasificacion
“tamano del tumor”

Interpretacion: En la Grafico 4 se observa que el 30% de los tumores fueron < 3, el 50 %
esta entre un 3-5 cm, mientras que el 20% tuvieron un tamafo > 5 cm, por lo tanto los tumores

gue en esta investigacion fueron mas recurrentes son lo que miden entre 3-5 cm.

4.5 ANALISIS UBICACION DE LA MAMA AFECTADA POR EL TUMOR

En la tabla 8 se puede ver la cantidad total de tumores que hemos encontrado en los 10

pacientes, los cuales se los clasificé de acuerdo al lugar de la mama afectada.

Tabla 8: Ubicacion del tumor

UBICACION DE LA MAMA TOTAL PORCENTAJE




mama #1 1 5%
mama #2 4 21%
mama #3 8 42%
mama #4 1 5%
mama #5 5 26%
TOTAL 10 100%

Gréfico 5: Representado en barra, el porcentaje de tumores encontrados en cada mama.

Interpretacion: En el Gréafico 5 se muestra que el 5% de los tumores encontradas en los
pacientes estan ubicados en la mama #1, el 21% en la mama #2, el 42% en la mama #3, el
5% en la mama# 4 y con un 26% en la mama #5, por lo tanto, decimos que la mayor casuistica

en estos pacientes encontramos tumores ubicados en la mama 3 y por tener irrigacion

UBICACION DEL TUMOR

compartida la resolucion de eso era la extraccién de toda una linea mamatria.

4.6 ANALISIS TIPOS DE TUMOR

En la tabla 9 observamos los tipos de tumores que los pacientes tuvieron al examen de

histopatologia.

Tabla 9: Tipo de tumor

TIPO DE TUMOR

PACIENTE

PORCENTAJE

Carcinoma Complejo

3

30%




Carcinoma Mixto 7 70%

TOTAL 10 100%

TIPO DE TUMOR

Gréfico 6: Representado en barra, el porcentaje de tipos de tumores encontrados en este
estudio.

Interpretacion: En el grafico 6 se observa que en este estudio se encontraron con un total
de 30% Carcinomas Complejos, y con un 70% Carcinoma mixto, los dos tipos de tumores
malignos.

4.7 ANALISIS RELACION NIVEL DE ESTROGENO CON LA GRAVEDAD DEL TUMOR

En la Tabla 10 se aprecia los niveles de estrégenos junto con la naturaleza del tumor, que en
este caso resultaron todos malignos, por lo tanto con los resultados dados se dice que los

niveles de estrégenos en estas pacientes no tiene relacién con la presencia del tumor.

Tabla 10: Relacion nivel de estrogeno con la gravedad del tumor

PACIENTE NIVEL DE ESTROGENO NATURALEZA DEL
TUMOR
Cloe 5,04 pg/ml Maligno
Shury 14,25 pg/mi Maligno
Luna 14,00 pg/mi Maligno
Koka 5,00 pg/ml Maligno
Princesa 5,00 pg/ml Maligno
Chabelita 23,53 pg/ml Maligno




Moly 14,04 pg/ml Maligno
Danna 5,00 pg/ml Maligno
Rosmery 5,00 pg/ml Maligno
Miel 5,00 pg/ml Maligno




5. DISCUSION

El andlisis del nivel de estrégenos extraido en suero de 10 pacientes con tumores mamarios
no esterilizadas dio como resultado valores que van desde 5-23,53 pg/ml por lo que se verifica
gue estos valores se encuentran dentro de los parametros establecidos y no tiene influencia
sobre la presencia de estas masas. Los resultados concuerdan con lo que nos dice
Concannon (2010), nos sefiala que en la fase final del ciclo anestro el nivel de estradiol es de
5- 15 pg/ml, durante la fase de proestro este nivel alcanza el pico de 40-120 pg/ml (10). Otros
autores Sorenmo et al (2019), nos dicen que el desarrollo de los tumores mamarios se ven
influenciados por los niveles de estradiol, los valores que nos ensefian en la investigacién son
de pacientes que al examen por inmunoensayo enzimatico dan valores > 35 pg/ml
concentraciones elevadas en el grupo ensayo con perras que han sido sometidas a
ovariohisterectomia (23). Otro estudio hecho por Benavente (2018), demostré que los
tumores malignos suelen ser Receptores a estrogenos negativos (RE-), mientras que los
benignos suelen ser receptores a estrogenos positivos (RE+), estos resultados aprueban la
hipétesis que se plantearon conforme el tumor se transforma a maligno bajan los niveles de
estradiol (14). Sin embargo, otros autores Port et al (2012), se plantearon un estudio para
detectar por inmunohistoquimica si existe en los tumores REa, RE 8 dando como resultado
que so6lo una muestra (carcinosarcoma) de 28 tumores que fueron procesados dio positivo al

REa, mientras que las demés entre benignas y malignas dieron a RE- (42).

Con respecto a la parte clinica, en este estudio el 90% de los pacientes que presentaron
tumores mamarios son perras geriatricas entre 8-12 afios enteras. Al igual que Parraga
(2019), que en su estudio se reportd la incidencia en perras geriatricas con un 75% y que no
han sido esterilizadas presentaron tumores mamarios (43). Similar a la investigacion realizada
por Andrade et at (2017), nos sefialan en su estudio que los tumores mamarios se desarrollan

en perras de mediana edad y ancianas teniendo una media de 9 afos (44).

Con respecto al tamafio del tumor, se demostré que en mayor prevalencia se encuentran los
tumores que miden entre 3-5 cm con un 50%, con un 30% los < 3 cm, mientras que un 20%
los tumores > 5 cm. Sin embargo, en otros estudios reportados por Santos et al (2020),
sefalaron en su investigacién que 91 perras presentaron tumores mamarios obtuvieron que
el 78% presentaban tumores < 3 cm, 16,5% median entre 3.5 cm y tan solo el 5,5% > 5 cm
(26). Otro estudio por Burrai et al (2020), manifiestan que recaudando informacion de 3
instituciones académicas demostraron que el 62,5% eran < 3 cm de naturalezas malignos
(45).
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Con respecto a la condicion corporal de los pacientes se obtuvo que la mayor prevalencia se
encontraba en las perras que contaban con un BSC 3 (50%) una condicién corporal buena,
el 30% un BSC 4 y el 20% un BSC 2. Resultados similares por Salas & Aburto (2016),
demuestran en su investigacion 80 hembras no esterilizadas, en donde se encontré con una
condicion corporal de 3 (53,8%) tuvieron mayor predisposicion a comparacién de las que
presentaron un BSC 4 (28.8%), seguido de un BSC 5 (10%) y tan solo el 7,5% de los
pacientes presentaron una BSC de 2 (15). Sin embargo, en un estudio realizado por Lim et al
(2015), en donde sefialan que realizaron con 34 perras enteras y 22 esterilizadas para
conocer los efectos de la obesidad relacionadas con la presencia de tumores de las glandulas
mamarias, los resultados demostraron que el mayor nimero de pacientes con tumores tienen
una condicién corporal de 4 o sobrepeso (80,8%), mientras que el 43,3% presentaban un
BSC de 2-3 delegados u 6ptimos  (46).

Con lo que respecta a la ubicacion del tumor se evidencio que la mayoria de los tumores
mamarios se encontraban en la mama #3 (42%), y en menor cantidad 5% en la mama #1,
nuestros resultados coinciden Santos et al (2013), en donde nos indican que el 60% de los
tumores se presentan en las mamas abdominales (47). De lo contrario Shafiee et al (2013),
sefialan en un estudio realizado con 15 perras al evaluarlas detectaron que el 60% de los
casos los tumores se encontraban ubicados en las glandulas mamarias inguinales (mama
#5), en las mamas abdominales (mama #3-4) el 27% y con un 13% las mamas toracicas
(mama #1-2) (48).

En los informes histopatoldgicos los resultados indican que el 70% de los tumores fueron
Carcinomas Mixtos, mientras que el 30% resultaron Carcinomas Complejos. Similar al estudio
realizado por Nunes et al (2018), en donde nos sefialan que los carcinomas mixtos fueron los
mas frecuentes en su estudio con un 75% de los 904 pacientes con tumores mamarios,
seguidos por los tumores mixtos benignos 18% y con un 7% carcinosarcomas (37). Otros
autores por el contrario Salas et al (2016), en donde sefialan que los resultados basados por
el analisis histopatologico de 74 pacientes caninas dieron como resultado que el 24,3% fueron
carcinomas simples, seguido por los carcinomas complejos con el 14,9% y con un 12,6% los

carcinomas mixtos (15).

Con respecto a la naturaleza de estas neoplasias en los informes histopatolégicos de los
pacientes tuvieron un resultado de malignidad abarcando el 100% de las pacientes. De la
misma manera Parraga (2019), en un estudio de casos con 8 perras que habian llegado a la
clinica UTMACH en donde tuvo un 100% tumores malignos emitidos por el estudio

histopatoldgico (43). A diferencia en la investigacion realizada por Cafiada et al (2019), nos
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indican que trabajaron con 134 perras y al resultado histopatolégico obtuvieron que el 53%

de los casos fueron benignos, mientras que el 47% son malignos (49).
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6. CONCLUSIONES

Tras el andlisis de los resultados encontrados en las 10 pacientes atendidas en la clinica
veterinaria UTMACH se declara que los niveles de estrégenos no estan relacionados con la
presencia de tumores mamarios en hembras caninas, debido a que los niveles de estradiol
de las pacientes se encontraban dentro de los rangos basales, y como nos dice la literatura
las concentraciones elevadas de estradiol sérico se observan en mayor prevalencia en

pacientes con tumores benignos, y en este estudio todos fueron malignos.

Los niveles de estradiol en suero de las pacientes estuvieron en un rango de 5-23,53 pg/ml
indicando valores normales para perras que se encuentran en estado de anestro-proestro,
por lo que su valor no nos es indicativo de que esta hormona tuvo influencia en la presencia

de tumores mamarios.

En la poblacién de estudio se encontrd que el 100% presentaron tumores malignos al informe
histopatoldgico por lo que concordamos con la literatura en donde dicen que los tumores con
alto grado de malignidad suelen ser RE negativo, y nos deja un grande incognita el resultado
que obtuvimos y nos da a pensar que esta pasando en nuestro medio que pueda generar

esta casuistica que estamos documentando.



7. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los propietarios el control de los ciclos sin anticonceptivos, los cuales

son una de las causas principales en la aparicién de tumores mamarios a largo plazo.

Es recomendable esterilizar a las hembras si no seran reproductoras para evitar

enfermedades hormonales o reproductivas que puedan generar tumores mamarios.

En los casos que su mascota presente alguna masita llevar lo mas pronto al médico

para su respectivo diagndstico y tratamiento a tiempo para evitar metastasis.

Se recomienda a los siguientes investigadores realizar un estudio similar en el que

sea validado el informe del laboratorio, para no tener sesgos en los resultados.
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9. ANEXOS

Anexo 1 Hoja clinica de Paciente 001

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

HIST. CLIN.: 001 FECHA: 10/07/2021

DATOS DEL PROPIETARIO

MED. SOLICITANTE:

Nombre: | Jenny Maldonado
Ciudad: Machala Direccion: Kleber Franco 303 y Babahoyo
Teléfono: (0993430942 N° de mascotas: | 3
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Cloe Edad: 12 afios Alimentacion: | Croquetas
Especie: Canino Peso: 40.1 kg Aptitud: Tranquila
Raza: Doberman Pinscher Condicién corporal: Habitacion: Casa
DATOS REPRODUCTIVOS
Presentacion de celo Pseudogestacion Si
N° de ciclo estrales 10-20 celos Lesiones ovario/utero | Si No | X
Caract. de ciclosestrales | Reg. [ X [lreg. | (Cudles?: | X
N° de partos 2 Tratamientos hormonales:
Edad al primer parto 5 afios Ovariohisterectomia | Si | No | X
Piometra Si No X Edad: Edad de la OVH: ---
EXAMEN FiSICO DE LA NEOPLASIA

Fecha de deteccion: Hace 1 afio Localizacion
Tiempo de crecimiento: | 8 meses rapido
Ulceracion: Si
Numero de neoplasias: 1

Tamafio

Largo Ancho Largo Ancho
1D 11
2D 2,7cm 4cm 21
3D 3l
4D 4
5D 51
Clasificacion
T | 2 | N | 0 | M | 0
Estadificacion
I [ x [ v | V]|




INFORME
HISTOPATOLOGIC
O

Muestra recibida TM — 001

DIAGNOSTICO DE
LA NEOPLASIA

Carcinoma Mixto

TRATAMIENTO

Quirdrgico
Lumpectomia Observaciones:

Mastectomia simple

Mastectomia regional

Mastectomia radical X
unilateral
Mastectomia radical bilateral

Mastectomia bilateral
escalonada




Anexo 2 Examen de estrogenos paciente 001

“DATOS DEL PACIENTE
ABURAITURI Nombres: CLOE
| Identificacion:
— Edad: 12ANOS  Sexo: Femenino Fec.Nac.:
LABCVALVERDE CIA.LTDA. Dr(a)y .
Emumuwx, inma y Pasaje. Edifcio =
Vila 42 oo Fecha ingreso /toma | orden/anslisis Historia
e amﬂmm | 24fene2022 291140 134909 |
/0999644002 EMERGENCIAS: 0995768496 Www.laboratorlocvalverde.com
Informacién clinica del paciente Informacion del solicitante de la prueba (NINGUNA)
(NINGUNA)
EXAMENES HORMONALES
Prueba Resultado Unidad Intervako de referendcla*
Estradiol 5.64 pajml Hombres: 13.5 - 59.5
METODO : EQL Mujeres:

Fase folicular 13.5 - 195

Fase ovulatoria 66.1 - 411

Fase lutes 40.0 - 261

Postmenopausia menor 10 - 39.5
Embarazo ler Trimestre 786 - 4,584
Embarazo 2do Trimestre 801 - 5.763
Embarazo 3er Trimestre 1.810 - 13.8%

Validado por: Tec. Med. Ligia Garces Iiiguer

Informe emitido: 24/ene /2007 15:37

Responsable técnice:
Responsablie de amisidn y
validacion de (o prueba

TLGA. LIGIA GARCES TBQF. MAYRA LEMA
REG ACESS 0702129248 REG ACESS 0705155869

Se considera el punto () como sepradeor decimaly b coma(,) come separad or de milles para todoslos resultados.

(**) Los valores de refersacia de este laforme en 1o mayoria de los casos se mpestraa de acwerdo & La odsd
y w0 dot pacisats.
L35 detorminacionas de Laboratorio debea tor coastderadas como ayeds al dlagedstico y sw uwwotxwo
- cor retaciosads com 1s Mstorts cltalca y evoleciés particelar de cads pacleate
Hene 202 153101

Pl 1de 1



Anexo 3 Examen histopatolégico paciente 001

HISTODIAGNOSTICO YETERINARIO
0998399117
histodiagnosticoveterinario@gmail.com

RESULTADO No. P21 - 4279_Bx
Quito, 5/11/2021
RESULTADO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
DATOS DEL PACIENTE

Especie: Perro MVZ Remitente: Dra. Ana Guermrero

Raza: Doberman Pinscher Hospital/CV: Arrullos

Edad: 9 aios Propietario: Jenny Maldonado

Sexo: Hembra Correo electrénico: mickyguz0@gmail.com
Nombre: Cloe Teléfono: 0983947811 /0986496908

EXAMEN MACROSCOPICO: biopsia esdsional de masa ubicada en la gldndula mamaria.
La muestra constaba de un fragmento de tejido imregular, que midid 2.7 x 4.4 cm. Al
corte, era multilobulado, sélido, firme y blanco.

EXAMEN MICROSCOPICO:

Masa, glandula mamaria: deformando expansivamente el parénquima glandular
mamario, se aprecia un tumor mixto maligno, circunscrito, encapsulado, que se extiende
cerca de los bordes quirtrgicos examinados. Esta representado por l6bulos, que contienen
una proliferacion de células poligonales, dispuestas en patron tubulo papilar, inmersas en
un estroma fibrovascular, con proliferacién mioepitelial, metaplasia adiposa, condroide y
Osea. Se aprecia moderado pleomorfismo y 0-1 figuras mitdsicas en 10 campos aleatorios
40x% (2.37 mm?).

DIAGNOSTICO:
Masa, glandula mamaria: Carcinoma mixto.
- Grado I (bajo), Peiia, L., De Andres, P.1., etal. 2013, en Meuten, 2017.

COMENTARIO: se trata de un tumor maligno originado en gldndula mamaria. En este
caso se retird aparentemente en su totalidad.

Atentamente,

Julio R. Ortiz, M en MVZ.

Jefe del Servicio

REG. SENESCYT: 7160R-14-15201, 1005-10-1016773

Edificio Miguel Angel. Ipiso. Pasaje Hemando de la Cruz y Av. Mariana de Jervs. Quito - Ecvador



Anexo 4 Hoja clinica de Paciente 002

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS
HIST. CLIN.: 002 FECHA: 24/08/2021 MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: | Genesis Erazo
Ciudad: El Guabo Direccion: Calle B Luis Aguilar
Teléfono: 0990593090 N° de mascotas: | 1
Nombre: | Shury Edad: 11 afios Alimentacién: | Casera
Especie: | Canino Peso: 10.3 kg Aptitud: Tranquila
Raza: French Poodle Condicion corporal: 3 Habitacion: Casa
DATOS REPRODUCTIVOS
Presentacion de celo Si X No Pseudogestacion Si No | X
N° de ciclo estrales 20 celos Lesiones ovario/tero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales| Reg. | X [ lreg. | ¢Cudles?: | X
N° de partos 2 Tratamientos hormonales: | ----
Edad al primer parto | 2 afios Ovariohisterectomia_| Si [No | X
Piometra | Si No |X Edad: Edad de la OVH: ---
EXAMEN FISICO DE LA
NEOPLASIA
Fecha de deteccion: Hace 1 afio Localizaci
on

Tiempo de crecimiento: |7 meses

Ulceracion: Si
Numero de neoplasias: |1
Tamarfio
Largo | Ancho Largo | Ancho
1D 11
2D 21

3D 3.3cm 4.5cm 3l

4D 41
5D 51
Clasificacio
n
T | 2 | N | 0 | M | 0
Estadificaci
on

|‘ |||‘x‘|||‘ ||v‘ ‘v|




INFORME
HISTOPATOLOGICO

Muestra enviada TM — 002

DIAGNOSTICO DE LA
NEOPLASIA

Carcinoma Complejo

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




Anexo 5 Examen de estrégenos paciente 002

|
“
A

11 i i4 | Nombres: SHURY
i Identificacion:

—r Edad: 11ANOS Sexo: Femenino Fec.Nac.
LABCVALVERDE CIA.LTDA. Dr(ay .
| Céta, La Caroting. Mz. LC-3. L Nurew do Pasaje. Edifcio
- oot b o Fecha ingreso /toma | orgen/anslisis Historla
i Busoavistaef. Sucroy Olmeds, &1 mmm‘ 29/d /2021 281834 161455 |
710999544002 EMERGENCIAS: 0995768496 www.laboratoriocvalverde.com
Informacién clinica del paciente Informacién del solicitante de la prueba: (MNGUNA)
(NINGUNA)
EXAMENES HORMONALES
Prueba Resultado Unidad Intervalo de referencia*
Estradiol 14.25 pajml Hombres: 13.5 - 59.5
METODO : EQL Mujeres:

Fase folicular 13.5 - 195

Fase ovulatoria 66.1 - 411

Fase lutea 40,0 - 261

Postmenopausia menor 10 - 39.5
Embarazo ler Trimestre 786 - 4.584
Embarazo 2do Trimestre 801 - 5.763
Embarazo der Trimestre 1.810 - 13,89

Validado por: Bioq. Mayra Lema Ag ullar

Informe emitido:29/dic/2821 17:68

Responsable de e misidn y
validacion de (o prueba:

BQF. MAYRA LEMA
REG ACESS 0705155869

Se considera ¢l punte () como separad or decimaly b coma(,) come separad or demilles para todosles resultados.

(**) Loz valores de refereacia de este Laforme e Lo mayoris de Tos casos se messtran de aceerdo & La oded
y sexo del pacteate,
h Las determisacicses do Laborstorio debea ser comsideradas como ayweda al dlagadstico y v aterpretaciin
correlaciossda con 1a Mistoris climics y evolecida particelar deo cada pacieate.
D e Pl 1det



Anexo 6 Examen histopatolégico paciente 002

HISTODRIAGNOSTICO YETERINARIO
Histo-dxn 0998399117

histodiagnosticoveterinario@gmail.com
Vet

RESULTADO No. P21 - 4812_Bx
Quito, 10/12/2021
RESULTADO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
DATOS DEL PACIENTE

Especie: Perro MVZ Remitente: Dra. Lorena Chalco

Raza: Poodle Hospital /CV: UTMACH

Edad: 11 aios Propietario: Génesis Erazo

Sexo: Hembra Correo electrénico: Ichalco@utmachala.edu.ec
Nombre: Shury Teléfono: 995249551

EXAMEN MACROSCOPICO: biopsia escisional de masa ubicada en la 3" glandula mamaria
derecha. La muestra constaba de un fragmento de piel con pelo y tejido subcutdneo, que midié
5.3 x 6 cm, deformado por una masa subcutdnea. Al corte, era multilobulada, sélida, firme y
blanca.

EXAMEN MICROSCOPICO:

Masa, 3™ glandula mamaria derecha: infiltrando, reemplazando y deformando expansivamente
el parénquima mamario y el paniculo adiposo, se aprecia un tumor epitelial mixto maligno,
parcialmente delimitado, parcialmente encapsulado, que se extiende a los bordes quirdrgicos
examinados. Esta representado por una proliferacion de células poligonales, dispuestas en patrén
tdbulo micropapilar (10-75%), sobre un estroma fibrovascular, con proliferacion mioepitelial e
inflamadén crénica activa. Se aprecia leve pleomorfismo y 0-1 figuras mitésicas en 2.37 mm?,

DIAGNOSTICO:
Masa, 3™ glandula mamaria derecha: Carcinoma complejo.
- Grado I (bajo), Pena, L., De Andres, P.]., et al. 2013, en Meuten, 2017.

COMENTARIO: se trata de un tumor maligno originado en la glandula mamaria. En este caso
puede recidivar.

Atentamente,

Julio R. Ortiz, M en MVZ.

Jefe del Servicio

REG. SENESCYT: 7160R-14-15201, 1005-10-1016773

Edificio Miguel Angel. 1piso. Pasaje Hernando de la Crux y fAiv. Mariana de Jesis. Quito - Ecuador



Anexo 7 Hoja clinica de Paciente 003

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS
HIST. CLIN.: 003 FECHA: 07/09/2021 MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: Roger Alexander
Ciudad: Machala Direccion: Napoleon Mera'y Ambroso Gumal
Teléfono: 09994464866 N° de mascotas: 1
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Luna Edad: 6 afos Alimentacién: | Croquetas
Especie: Canino Peso: 16.7 kg Aptitud: Tranquila
Raza: Mestizo Condicion corporal: 3.5 Habitacion: Casa
DATOS REPRODUCTIVOS
Presentacion de celo Si X No Pseudogestacién Si X No
N° de ciclo estrales 5 celos Lesiones ovario/Utero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. | | Ireg.  [X | ¢Cudles?: | X
N° de partos 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: 6 meses Localizacion
Tiempo de crecimiento: | 4 meses
Ulceracion: No, pero inflamado
Numero de neoplasias: 1
Tamafio
Largo Ancho Largo Ancho

1D 11
2D 21
3D 3 24cm 1.7cm
4D 4]
5D 51

Clasificacion

T | 1 | N | o] M | 0
Estadificacion
] x | 1] || v ] | Vv ]




INFORME
HISTOPATOLOGICO

Muestra enviada TM — 003

DIAGNOSTICO DE LA
NEOPLASIA

Carcinoma Mixto

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




Anexo 8 Examen de estrégenos paciente 003

"DATOS DEL PACIENTE
AR IRL |] 1! Nombres: LUNA
i Identificacion:
— Edad: GANOS Sexo: Femenino Fec.Nac:
RC VA RD - DA oria) .
£ Cata. La Carobing. Mz LC-3, £ Noeve de yPasajo. Edinclo - !
Villa 828 Toowt. uvm "‘h'd:‘:: h{.”"" Orden/Anilisis Historia
7109995644002 EMERGENCIAS: 0995768496 www.laboratariocvalverde.com
Informacién clinica del paciente Informacién del solicitante de la prueba (MINGUNA)
(NINGUNA)
EXAMENES HORMONALES
Prueba Resultado Unidad Intervalo de referencla**
Estradiol 14.00 pajml Hombres: 13.5 - 59.5
METODO : EQL Mujeres:

Fase folicular 13.5 - 195

Fase ovulatoria 66.1 - 411

Fase lutea 40.0 - 261

Postmenopausia menor 10 - 39.5
Embarazo ler Trimestre 786 - 4,584
Embarazo 2do Trimestre 801 - 5,763
Embarazo 3der Trimestre 1.810 - 13.8%

Validado por: Tec. Med. Ligia Garces IAiguez

Iaforme emitido:28/dic/2821 15:23

Responsabie técnicer
Responsabie de emisidn y

validocion de la prueba

TLGA. LIGIA GARCES

BQF. MAY RA LEMA
REG ACESS 0702129248 REG ACESS 0705155869

Se considera el punto () como separador decimaly b coma () como separad or de milles para todosles resultados.
N i (**) Los valores de referescia de este informe en Ls mayoris de Llos Casos se meestrae de aceerdo & Lo edid

y sexo dol pacieate.
Las determimaciones o Laboratorio debes ser coastderadas como aywds al dlagadstico y se
.

taterpretacita
correlacioeads coa La blstoris clisica y evolectds particelar de cada ..
e 12k

Phgnatde )



Anexo 9 Examen histopatolégico paciente 003

HISTODRIAGNOSTICO YETERINARIO
Histo-dx 0998399117

histodiagnosticoveterinario@gmail.com
Yet

RESULTADO No. P21 - 4811_Bx
Quito, 10/12/2021
RESULTADO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
DATOS DEL PACIENTE

Especie: Perro MVZ Remitente: Dra. Lorena Chalco

Raza: Mestizo Hospital/CV: UTMACH

Edad: 6 afos Propietario: Roger Alexander

Sexo: Hembra Correo electrénico: Ichalco@utmachala.edu.ec
Nombre: Luna Teléfono: 995249551

EXAMEN MACROSCOPICO: biopsia escisional de masa ubicada en la 3 glandula mamaria
izquierda. La muestra constaba de un fragmento de piel con pelo, un pezon y tejido subcutédneo,
que midié 3.9 x 4.3 cm, deformado por una masa subcutanea. Al corte, era multilobulada, dura y
blanca.

EXAMEN MICROSCOPICO:

Masa, 3™ glandula mamaria izquierda: deformando expansivamente el parénquima glandular
mamario, se aprecia un tumor mixto maligno, circunscrito, encapsulado, que se extiende cerca de
los bordes quirtrgicos examinados. Esta representado por una proliferacion de células poligonales,
dispuestas en patrén tibulo papilar (>75%), inmersas en un estroma fibromatoso vascularizado,
con proliferacion mioepitelial, metaplasia condroide y 6sea (con médula oOsea). Se aprecia
moderado pleomorfismo y 0-1 figuras mitdsicas en 2.37 mm?Z.

DIAGNOSTICO:
Masa, 3" glandula mamaria izquierda: Carcinoma mixto.
- Grado I (bajo), Peiia, L., De Andres, P.J., et al. 2013, en Meuten, 2017.

COMENTARIO: se trata de un tumor maligno originado en la glandula mamaria. En este caso se
retiré en su totalidad.

Atentamente,

Julio R. Ortiz, M en MVZ

Jefe del Servicio

REG. SENESCYT: 7160R-14-15201, 1005-10-1016773

Edificio Miguel Angel. 1piso. Pasaje Hernando de la Cruz y fAiv. Mariana de Jenis. Quito - Ecuador



Anexo 10 Hoja clinica de Paciente 004

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

HIST. CLIN.: 004 FECHA: 20/11/2019 MED. SOLICITANTE:
DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: Esperanza Amaya
Ciudad: Pasaje Direccion: Juan Montalvo y Bolivar esq.
Teléfono: |0985871929 N° de mascotas: 1
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Koka Edad: 12 afios Alimentacion: | Mixta
Especie: Canino Peso: 9.1kg Aptitud: Tranquila
Raza: French Poodle Condicion corporal: 3 Habitacion: Casa
DATOS REPRODUCTIVOS
Presentacion de celo Si No X | Pseudogestacion Si No | X
N° de ciclo estrales desconocido Lesiones ovario/atero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. | | lreg. | ¢Cudles?: | X
N° de partos Tratamientos hormonales: Si
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: Hace 1 afio Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Rapido
Ulceracion: Si
NuUmero de neoplasias: 3
Tamafio
Largo Ancho Largo Ancho

1D 1 2cm 2cm
2D lcm lcm 2l
3D 3l
4D 4]
5D 4.2cm 5.7cm 5

Clasificacion

T | 3 | N JO | M | 0
Estadificacion
|’ ‘u‘ ‘III‘X‘IV‘ ‘v‘




INFORME
HISTOPATOLOGICO

Muestra enviada TM — 004

DIAGNOSTICO DE LA
NEOPLASIA

Carcinoma Complejo

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




Anexo 11 Examen de estrégenos paciente 004

“DATOS DEL PACIENTE
ABORATORI( Nombres: KOKA
. i Identificacion:
o Edad: 12ANOS  Sexo: Femenino Fec.Nac.:
LABCVALVERDE CIA.LTDA. | Dr(ay .

£ e, Lo Caroline. Mz AC-3, £ Mueve dn Moy y Pasade. Edificln ‘

Vila a28 Mwmr ' """*":“‘:J.”"“j Orden/Anilisis Historla
i Buemavista e/, Socrey Olmado, 11 mmm 29/dic/2021 281831 161453

; (710999644002 EMERGENCIAS: 0995768496 wiw,laboratoriocvalverde.com
Informacidn clinica del paciente Informacion del solicitante de la prueba (NINGUNA)
(NINGUNA)
EXAMENES HORMONALES

Prueba Resultado Unidad ntervalo de referenda**

Estradiol 5.00 pajml Hombres: 13,5 - §9.5

METODO : EQL Mujeres:

Fase folicular 13,5 - 195

Fase owulatoria 66.1 - 411

Fase lutea 40.6 - 261

Postmencpausia menor 16 - 39.5
Embarazo ler Trimestre 786 - 4,584
Embarazo 2do Trimestre 891 - 5.763
Embarazo der Trimestre 1,810 - 13.8%

Validado por: Blog. Mayra Lema Aguilar

Iaforme emitido:29/dic/2621 17:67

Responsable de emision v
volidacitn de (o pruebo:

BOF. MAYRA LEMA
REG ACESS 0705155869

Se considera el punto () coma separador decimaly b coma () comn separad or demilles para todosles resultadoss.

(**) Los valores de refereacis de este Waforme en 1o mayoria de Tos casas se meestras de acoerdo a2 Wy edad
y saxo del pacloate,

Las determisaciones do Ladoratorio debea ser consideradas como aywds al dlagedstico y s taterpretacile
correlaciosads con 1a Matoria clisica y evolucida particelar de cada pacleate.
D 1ern

Phynatde )



Anexo 12 Examen histopatoldgico paciente 004

Histodiagnostico Veterinario

"d“‘ ' el Maestros en diagnostico veterinario
Pasaje Hernando de I3 Cruz y Av. Mariana de Jesis. N31-80

Laboratorio de Diagnéstico Edficio Migue! Angel. fer piso. Quito-Ecuador.
Tel.: 0253341848

Veterinario histodiagnast g i

ORDEN NO. / REPORT NO. 107

Koka (Canino - Poodle)
Identificacion / ID: P22-009
Duefio / Owner : Esperanza Amaya

Edad / Age: 12 afosiyears Sexo / Gender: HIF
Cliente / Customer: UTMACH

Fecha toma muestra / Collection Date: 2022-01-06 5:18PM GMT-05
Fecha entrega / Sending Date: 2022-01-28 8:32PM GMT-05
Veterinario / Veterinary: Lorena Chalco

Informe de resultados

Test Report
EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
TEST RESULT UNITS REFERENCE RANGE
HISTOPATOLOGIA
ESTUDIO HISTOPATOLGGICO
TIPO DE MUESTRA Biopsia escisional

EXAMEN MACROSCOPICO

Se recibio para estudio material etig do come masa ubicada en la glandula mamaria inguinal derecha. La muesira constaba de un fragmento
de piel con pelo y tejido subcutaneo, que midio 4.5 x 6.3 cm. deformado por una masa subcutanea, que midié 2.4 x 3.4 cm_ Al corte, era
multilobulada, sokida. firme, blancalcafé y que se extendia a los bordes histoldgicos y 0.2 cm del borde quinirgico profundo mas cercano.

EXAMEN MICROSCOPICO

£ 4 A s o

Masa, glandula mamaria inguinal ds ha: p ¥ ando expans el parénquima glandular mamarnio no secretor y
comprimiendo el paniculo y la demmis profunda, se aprecia tumor mixto maligno, de bordes regulares, parcialmente ci ito, parcial

psutado, que se extiende al borde histologico y a 0.8 cm del borde quirirgico profundo mas cercano (M4: margen limpio, >5 mm),
Stromberg and M 2017). La neopiasia esta compuesta por labulos, que ¢ una proliferacion de células poligonales, dispuestas en
pairon tubular, sobre un estroma fibrovascular, con proliferacion mioeptefial € nflamacidn cronica. Se apracia leve pleomorfismo nuciear, >75%
de formacion tubular, 0-1 figuras mitdsicas en 2.37 mm2 y 0% de necrosis.

DIAGNOSTICO

Masa, glandula mamaria inguinal derecha: Carcinoma complejo.
* Grado I Pena, L.. De Andres, P.J., et al. 2013, en Meuten, 2017.
COMENTARIO

Se trata de un tumor makigno orignado en |a glandula mamaria. En este caso la neoplasia se retird en su totalidad.

Método / Method: Procedimientos manuales

&

Dr. Julio Renan Ortiz Yepez; M en MVZ
Jefe del Senvicio
REG. SENESCYT: T160R-14-15201,
1005-10-1016773

Orden No. / Report No. 107 - Koka (Canino - Poodie) - 2022-01-06 5:189M Pagina / Page 1
* Se utliiza punto (.) como separador decimal / Period () is used 38 decimat separator * Fechas en / Dates In GMT-05



Anexo 13 Hoja clinica de Paciente 005

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

HIST. CLIN.: 005 FECHA: 26/11/2021 MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: Maria Mejia
Ciudad: Machala Direccion: Jumim entre Bolivar y Pichincha
Teléfono: 0998660086 N° de mascotas: 2
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Princesa Edad: 11 afios Alimentacién: | Croquetas
Especie: Canino Peso: 5.1kg Aptitud: Tranquila
Raza: Shih-tzu Condicion corporal: 3 Habitacion: Casa
DATOS REPRODUCTIVOS
Presentacion de celo Si No X | Pseudogestacion Si X No
N° de ciclo estrales 18 celos Lesiones ovario/Utero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. | X [lIreg. | ¢Cudles?: | X
N° de partos 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: Hace 2 afios Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Lento
Ulceracion: Si
Numero de neoplasias: [1

Tamano

Largo Ancho Largo Ancho
1D 11
2D 21
3D 45cm 4cm 3l
4D 41
5D 51
Clasificacion
T | 2 | N | | M | 0
Estadificacion
|‘ ‘u‘x‘m‘ ‘IV‘ ‘v‘




INFORME
HISTOPATOLOGICO

Muestra enviada TM — 005

DIAGNOSTICO DE LA
NEOPLASIA

Carcinoma MixtoCarcinoa

9 A A .
Quirdrgico
Lumpectomia Observaciones:
Mastectomia simple
Mastectomia regional
Mastectomia radical unilateral X
Mastectomia radical bilateral

Mastectomia bilateral
escalonada




Anexo 14 Examen de estrégenos paciente 005

. DATOS DR PACIENTE
IRURBAILL i< | | Nombres: PRINCESA
i ' Identificacién:
=" | Edad: 11ANCS  Sexo: Femenino Fec.Nac:
BC VA RD : DA Dray .
£ Cola. La Carolina. Mz. 1€-3; £ Nuwve de Moyo y Pasaje Ediiclo. - -
Vila 920 T e o Fecha ingreso /toma | orden/anilisis Historia
D e O e e T 29/dic/2021 ‘ 281832 161454
: 70999644002 matmmm www.laboratoriocvalverde.com
Informacién clinica del paciente Informacién del solicitante de la prueba: (NINGUNA)
(NINGUNA)
EXAMENES HORMONALES
Prueba Resultado Unidad Intervalo de referencla™
Estradiol 5.00 pajfml Hombres: 13.5 - 59.§
METODO : £QL Mujeres:

Fase folicular 13,5 - 195

Fase ovwulatoria 66.1 - 411

Fase lutea 40.9 - 261

Postmenopausia menor 10 - 39.5
Embarazo ler Trimestre 786 - 4.584
Embarazo 2do Trimestre 801 - 5,763
Embarazo 3er Trimestre 1.810 - 13.8%

Validado por: Boq. Mayra Lema Agular

Informe emitido:29/dic/2621 17:67

Respon sable de emisitn y
volidocidn de (a prue ba:

BQF. MAYRA LEMA
REG ACESS 0705155869

Se considera el punto () come separador decimaly b coma () come separador de milles para todosles resultados.

(**) Los valores de refervacis de este taforme e la neyoris de los casos se rmaestras de acesrdo 3 1o edad
y sexo del pacleate.
Las deternisactones do Laborstorio debea ser coastderadas como aysds al dlagedstico y se utorvr.ttcwn
- correlaciossds coo 1 Mstoria cltatca y evolucida particelar de cada pacieate
B 1rera Plgoaide



Anexo 15 Examen histopatoldgico paciente 005

Histodiagnostico Veterinario

“d “-vet Maestros en diagnostico veterinario

Pasaje Hernando de 1a Cruz y Av. Manana de Jesds. N31-60

Laboratorio de Diagnostico Edinclo Miguet Angel. 1er piso. Quito-Ecuador.

Veterinario m:mnc’mm
histodiagnosticov

ORDEN NO. / REPORT NO. 71

Princesa (Canino - Shih Tzu)

identificacion / ID: P22-053
Dushio | Owner - Maria Mejia
Edad/Age: 11 afos/years Sexo/ Gender: HF

Fecha toma musestra / Collection Dats: 2022-01-05 4:03PM GMT-05
Fecha entrega / Sending Date: 2022-01-25 3:33PM GMT-02
Veterinario ! Veterinary: Lorena Chalco

Cllents / Customer: UTMACH
Informe de resultados
Test Report
EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
TEST RESULT uNITE REFERENCE RANGE
HISTOPATOLOGIA
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
TIPO DE MUESTRA Slopsia escisional

EXAMEN MACROSCOPICO

Se recibio para estudio materal etiquetado como Masa udbicada en 13 giandula mamana abdominal cran2al derecha. La muestra consiada de
dos fragmentos de piel con pelo y tejido subcutanso, que en conjunto midieron 3 x 4.9 cm, geformados por una Masa subcutanea, que midio 2.1
X 2.9x 4.8 cm. Al conte, era muRlicbufada, so0lida quistica, fimne a dura, blanca y care, que se extiende 3 <1 mm o2 10§ Dordes quInOrgicos Iatera
¥ profundo mas cercanos. Dichos bordes fueron t2flidos de negro en el laboratorto.

EXAMEN MICROSCOPICO

Masa, glandula mamarla abdominal craneal derscha: reempiazando y deformando expansivaments 2l parénguima giandular mamano no
secreior, se apreca tumor mixao malgno, o2 bordes reguiares, circunscriio, defcadaments encapsuiado, que s2 extiends 3 <Imm de s bordes
quirurgicos fateral y profundo mas C2rcanos (M2: margenes Cercanos <2 mm) Sromderg and Meuten, 2017. Debajo def lumar s2 apracla escaso
t2fido conectivo denso Imeguiar. La neopiasla esta compuesta por ibuias, que contienen una proliferacion de c2iwas poligonales, dispuestas en
patron tibwio papliar quistico, sobre U estroma Morematoso vasculanzado, con areas de mataplasia conarolgeitsea, proliferacion mioapiteial,
InMamacion crenica e Impresiones de cristales o2 colesterol. Se apracia mocerado peomomsmo nuclear, 10-75% de formacion tubuear, 4 figuras
mitdsicas en 2.37 mm2 y 10-50% de necrosis.

DIAGNOSTICO

Masa, glandula mamaria abdominal craneal derecha: Carcinoma mixo.
* Grado I (bajo grado). PeNna, L., De Andres, P.J., o1 al 2013, en Meuten, 2017.
COMENTARIO

Se frata 02 un tumor maligno orginado &n 13 glanduia mamaria. En este caso 13 I2sion s retird n su totalidad.

Mérodo / Method: Procedimientos manuales

z

/

Dr. JUNo Renan Oriz Yepez, M en MVZ
Jefe gel Servicio
REG. SENESCYT: 7160R-14-152071,
1005-10-1016773

Orden No./ Report No. 71 - Princesa (Canno - Shih Traj - 2022-01-05 4:.03°M Pagoa i Page 1
* Se utitza purio (L) como senamdor decimal ! Penod (118 used as gecimal seoarsior * Fecnas en ) Dates In GMT-0S



Anexo 16 Hoja clinica de Paciente 006

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

HIST. CLIN.: 006 FECHA: 26/11/2019 MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: | Manuela Machuca
Ciudad: Machala Direccion: Clon y Kleber Franco
Teléfono: |0968485620 N° de mascotas: 2

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: | Chabelita Edad: 10 afios Alimentacion: | Mixta
Especie: Canino Peso: 8 kg Aptitud: Tranquila
Raza: French Poodle Condicion corporal: 4 Habitacion: Casa

DATOS REPRODUCTIVOS

Presentacion de celo Si No X | Pseudogestacion Si No | X
N° de ciclo estrales 14 celos Lesiones ovario/atero | 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 | X
Piometra Si No | X Edad: Edad de la OVH: ---
EXAMEN FiSICO DE LA NEOPLASIA
Fecha de deteccién: Dos semanas Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Rapido
Ulceracion: No
Numero de neoplasias: 1
Tamafio
Largo Ancho Largo Ancho

1D 11
2D 21
3D 3l
4D 41
oD ol 1.1cm 1.8cm

Clasificacion

T | 1 [ N | 0 | WM | 0
Estadificacion
I‘x‘ll‘ ‘m‘ ‘IV‘ ‘v‘




INFORME HISTOPATOLOGICO
Muestra enviada TM — 006

DIAGNOSTICO DE LA
NEOPLASIA

Carcinoma Complejo

BYA A O
Quirurgico
Lumpectomia Observaciones:
Mastectomia simple
Mastectomia regional X

Mastectomia radical unilateral
Mastectomia radical bilateral
Mastectomia bilateral escalonada




Anexo 17 Examen de estrégenos paciente 006

DATOS DEL PACIENTE
ABURAIURIL Nombres: CHABELITA
i Identificacion:
e Edad: 10ANCS Sexo: Femenino Fec.Naca
3 3 DA Dr(a) .

£ Cata La Caroting. Mz 1C-3. £"INueve de Mayo y Pasaje. Edifcin -

Villa 28 um“::* : ‘ “‘“Jg:t{.“"" Orden/Anilisis Historla
X oo iz X e gy s 29/dic/2021 281830 158909

fbm EMERGENCIAS: 0995768496 www. laboratariocvalverde.com
Informacion clinica del paciente Informacion del solicitante de la prueba: (MINGUNA)
(NINGUNA)
EXAMENES HORMONALES

Prueba Resultado Unidad Intervalo de referendca**

Estradiol 23.53 pajml Hombres: 13.5 - 59.5

METODO : EQL Mujeres:

Fase folicular 13,5 - 195

Fase owulatoria 66.1 - 411

Fase lutea 49.0 - 261

Postmenopausia menor 10 - 39.5
Embarazo ler Trimestre 786 - 4,584
Embarazo 2do Trimestre 801 - 5,763
Embarazo 3er Trimestre 1.810 - 13,899

Iaforme emitido:29/dic/2821 17:88

Responsable de emisidn y
volidacicn de (o prue ba:

BQF. MAYRA LEMA
REG ACESS 0705155869

Validado por: 8ioq. Mayra Lema Aguilar

Se considera o punto () come separadeor decimaly b coma () como separador d e miles para todosies resultados.

‘.
%

D ek

(**) Los valores de referescla de este Laforme ea La mayoris de los casos se muettran de scoerdo & Lo edad
y sem del pacieate,
Las determinaciones do Ladoratorio debes ser coasideradas come ayeds al dlagedstice y se \sterpretacide
correlaciosada com 13 Mstoria cliaica y evelecida particelar de cada pacieate.

Pigoa et



Anexo 18 Examen histopatoldgico paciente 006

Histodiagndstico Veterinario

“d"-ve‘ Maestros en diagnostico veterinario
Pasaje Hernando de 13 Cruz y Av. Manana de Jesds. N31-60

Laboratorio de Diagnéstico Edificio Miguei Angel. 1er piso. Quito-Ecuador.
Veterinario Tel.: 0958641848

histodiagnosticoveterinariog@dgmall.com

ORDEN NO. / REPORT NO. 106

Chabelita (Canino - Poodle)

identificacion / ID: P22-098

Dusfio f Owner : Manusla Machuca

Edad/ Age: 10 aflos/years Sexo / Gender: HF
Cllents ! Customer: UTMACH

Fecha toma musstra / Collsction Date: 2022-01-0€ S:15PM GMT-0s
Fecha entrega / Sending Date: 2022-01-25 3:29PM GMT-0S
Veterinario / Veterinary: Lorznza Chaico

Informe de resultados

Test Report
EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
TEST RESULT uNIT: REFERENCE RANGE
HISTOPATOLOGIA
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
TIPO DE MUESTRA Blopsia escisional
EXAMEN MACROSCOPICO

Se reciblo para estudio matenal etiquetado cOMo Masa udIcada en 13 glandula mamara inguinal izquierda. La muestra constaba de un
fragmento de piel con pelo, un pezon y tejido subcutaneo, que midio 4.7 x 5.2 om, JeforMado Por LNa Masa subcutanea, que midid 1.2 x 1.3 cm.
Al corie, era nogdular, solida, irme, bianca y que s& extendla 3 0.2 cm de! borce quirirgico iateral y 3 0.2 cm del borge quirdrgico profundo, mas
carcanos. Dichos bordes fueron teflicos de negro en el laboratorio,

EXAMEN MICROSCOPICO

Masa, glandula mamaria inguinal lzquierda: reemplazando y 0eformando eXpansivaments el parenquima gianduiar mamario no sacretor y
comprimiendo & panicuio adiposo, S& 30recia un tumor mixto Masigno, de dordes regulares, CIrcUNSCAto, encapsulado, que se extlendes 3 1.5
mm del borge quinirgico fateral {M2: margen cercana <2 mm, Stromberg and Meuten, 2017) y @ 3.1 mm de! borde quirurglco profundo, mas
cercanos (M3: margen implo, 2-5 mm, Stromberg and Meuten, 2017). Debajo del tumor s2 aprecia parénquima giandular Mamario No secrator,
La naopiasia esta compuesta por un noduio, que contiene UNa proldfaracion de cétulas poligonales, CIspUESias en patron tubular Imeguiar, sobre
un e&iroma forovasCuiar, con proliferacion micepiteial & Inflamacion Se apracia moderado pleomorfismo nuclear, 10-75% e fomacion
tubuiar, 0-1 iguras Mitosicas en 2.37 mm2 y 10-50% e necrosis.

DIAGNOSTICO

Masa, glanduta mamaria inguinal lzquisrda: Carcinoma compisfo.
- Grado L. Pena, L., De Andrss, P.J., et al. 2013, en Meuzen, 2017.
COMENTARIO

Se frata 02 un tumor maligno onginado en i3 glanduta mamana. En este ¢350 la neopiasia se retird en su totalisad.

Mérodo / Method: Procedimientos manuales

Z

/

Or. Julio Renan Otz Yepez, M en MVZ
Jete gl Servicio
REG. SENESCYT: 7160R-14-15201,
1005-10-1016773

Orgen No. | Report No, 106 - Chabedta ({Canino - Poodie) - 2022-01-0€ S:16FM Pagna/ Fage 1
* Se JRz> punic (.) como sepamdor decimal ) Period (.) Is used 53 decimal separator * Fechas en/ Ostes in GMT-05




Anexo 19 Hoja clinica de Paciente 007

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS

HIST. CLIN.: 007 FECHA: 30/11/2021 MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO

Estadificacion

‘IV‘ ‘V‘x

Nombre: | Omar Chiriboga
Ciudad: Machala Direccion: Ciudadela “las Brisas”
Teléfono: 0991244945 N° de mascotas: 1
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Moly Edad: 8 aflos Alimentacién: | Mixta
Especie: Canino Peso: 7.7kg Aptitud: Tranquila
Raza: Dachshund Condicion corporal: 3 Habitacion: Casa
DATOS REPRODUCTIVOS
Presentacion de celo Si X No Pseudogestacién Si No | X
N° de ciclo estrales 13 celos Lesiones ovario/atero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. | X [ lIreg. | ¢Cudles?: | X
N° de partos Tratamientos hormonales: no
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: Hace 3 afios Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Rapido
Ulceracion: si
Numero de neoplasias: 2

Tamafio

Largo Ancho Largo Ancho
1D 11
2D 21
3D 8.5cm 7.5cm 3l
4D 4]
5D 0.6 cm 1.3cm 5
Clasificacion
T | 3 | N Y | 1




INFORME
HISTOPATOLOGICO

Muestra enviada TM — 007

DIAGNOSTICO DE LA
NEOPLASIA

TRATAMIENTO

Quirdrgico
Lumpectomia Observaciones:
Mastectomia simple
Mastectomia regional Se encontr6 metastasis en utero
Mastectomia radical unilateral X

Mastectomia radical bilateral
Mastectomia bilateral
escalonada




Anexo 20 Examen de estrégenos paciente 007

LABORATORI0 BE=ca
clINlcﬂ 7 ’“o& omos' Sexo: femenino

| Fec Nac:
orfay .
{7 Gt L Carobina. M2 LC-3. 7 Nvrve de Mayw  Pasaje Locie
Vs 028 Tacerl 1er, 'm:m tll:.~ Orden/Anslisls Mistorla
e o ey e L T ||  29micr20n 261829 161452 |
- OPYIGAN00] EMERGINCIAS: 0995768496 www.laboratoriocvalverde com
1nf ormacién clinica del pacient « Informacién del solicitante de la pruebax (NINGUNA) 4
(NINGUNA)
EXAMENES HORMONALES
Pruebs Resvkad Unidad Wt vak de relecencia®®
Ed(adiol 14.04 pahnl Hombres: 13,5 - 59.5
METODO : £ Mujeres:

Fase follcular 13.5 - 195

Fase owulatoria 66.1 - 411

Fase \utea 49.8 - 261

Postmencpausia menor 16 - 39.5
Ebarazo ler Trimestre 786 - 4,584
Enbarazo 2do0 Trimestre 881 - 5,763
Enbarazo 3er Trimestre 1,818 - 131.8%

Volidado por: 8og. Mayra Lema Ag ullar

Taforme emitido: 29/a0c/2021 1704

Rewpon sadie de emviidn y
volidociin de e prvebe

BOF. MAYRA LEMA
REG ACESS 0705155069

Se consi deca of punto () como separador decmaly b coma () coms separador d e milles paca todo slos resultados.

(**) Lo9 velores de refarencis O este W forme oo Lo Aeperts do Lo Cain s meestran O acoerde & L ol
§ e Sl paciemts,
Lo Setarmiasctiones 0 Labocatorin Sedes 1ar CoonlSeradas Ome aywia 31 SLMpAMITICO y I \atarpretacide
cor relaciossds coo 13 Muter s cltatsa 5y swelacide particoeler 6o cade pacimnte,

Piamikl



Anexo 21 Examen histopatoldgico paciente 007

Histodiagnostico Veterinario

“d“"vet Maestros en diagnostico veterinario

2 ek Pasaje Hernando de 13 Cruz y Av. Mariana de Jesds. N31-60
Laboratorio de Diagnostico Edincio Miguel Angel. 1er piso. Quito-Ecuador.

Veterinario Tel.- 0355841848
histodiagnosticovetennario@gmall.com

ORDEN NO. / REPORT NO. 430

Moly (Canino - Dachshund)

identificacion / ID: P22-422
DueNo f Owner : Omar C

Edad/ Age: & 3fos/years Sexo/ Gender: HF
Clients ) Customsr: UTMACH

Fecha toma musstra j Collection Date: 2022-01-25 4:22PM GMT0S
Fecha entrega / Sending Date: 2022-02-14 1:01PM GMT-02
Vetarinario / Veterinary: Lorenza Chalco

Informe de resultados

Test Report
EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
TEST RESULT uNITs REFERENCE RANGE
HISTOPATOLOGIA
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
TIPO DE MUESTRA Biopsia
EXAMEN MACROSCOPICO

Se raciblo para estudio matenal etguetado como Masa ubicaca en 12 giandula mamana abdominal craneal derecha. La muestra consiada de un
fragmento de piel con pelo y telido sUDCULANS0, que MO 4 X 5 cm, JefDmado por Masa sudcutanea, que midlo 2.1 x 3.5 om. Al cone, era
munlioduiada, solida, inme, Bianca con café y se extendia a 0.1 om o= los bordes qUIrUrgicos ateral y profunco, mas cercancs. DIchos bordes
tueron teflidos de negro en &l laboratorio.

EXAMEN MICROSCOPICO

Masa, giandula mamaria abdominal craneal derecha: reempiazando y deformando expansivaments el parénquima giandular mamaro y
comprimiendo & paniculo adiposo y 13 denis profunda, 58 00SEMVa UNa neopiasia mixta maligna, de boroes reguiarss, clrounsema,
delicadamente encapsi£aca, que se extende a 1.5 mm def borde quirirgico iateral {(M2: margen cercano, <2 mm, Stromberg and Meuten, 2017)
¥ 3 borde qUITIrgIco Profundo (M1: margen infitrado, ocal, Stromberg and Meuten, 2017), mas cercanos. Debajo de 13 leslon se aprecian
©5Ca505 fasCicuios de MUSCUI0 esinado y escaso tefido coneciivo denso Imegular. La neopiasia esta compuesta por vanos looulos, que
contienen una proliferacion de celulas poligonales, dispu2stas en Patron 10U Papiar quistico, SObTE UN estroma AbTOVASCUIAr, CON Proiferacion
nodular mioepitelial, metaplasia cartiaginosa, edema, ectasia linfatica e INflamacion cronica. Se aprecia moderado pieomorfismo nucisar, 10-
75% de formacion tubular, 1 figura mitdsica en 2.37 mm2 y 1-10% de necrosis.

DIAGNOSTICO
Maga, giandula mamarla abdominal craneal derecha: Carcinoma mixzo.
- Grado | (Dajo grado). Pena, L, De Andres, P.J., 61 al. 2013, en Meuten, 2017.

COMENTARIO

Se trata ge un tumor maligno orginade en i3 glandwia mamaria. En este c3s50 pudiess reckeivar. Se recomienda vigliancla.

/@_{Z

Dr. Juio R Ortiz, Jefe del Serviclo
REG. SENESCYT. 7100R-14-15201,1005-10-
1016773

Mérodo / Method: Procedimientos manuaies

Orden No. ! Report No. 430 - Moly (Canine - Dachstand) - 2022-01-25 4.22FM Pagna J Page 1
‘ Se wniza punto () come separdor decimal / Penod () Is used as decimal separator * Fecnas en / Dates in GMT-0=



Anexo 22 Hoja clinica de Paciente 008

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS
HIST. CLIN.: 008 FECHA: 15/12/2021 MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: | Jorge Pereira

Ciudad: Machala Direccion: Avenida Ferroviaria
Teléfono: |0998615584 N° de mascotas: | 4
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Danna Edad: 12 afios Alimentacion: | Mixta
Especie: Canino Peso: 4.7 kg Aptitud: Tranquila
Raza: Mestizo Condicion corporal: 3 Habitacion: Casa
DATOS REPRODUCTIVOS
Presentacion de celo Si X No Pseudogestacién Si X No
N° de ciclo estrales 34 celos Lesiones ovario/atero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. | | Ireg. | X | ¢Cudles?: | X
N° de partos 1 Tratamientos hormonales: No
Edad al primer parto 8 afios Ovariohisterectomia | Si [ No | X
Piometra Si No | X Edad: Edad de la OVH: ---
EXAMEN FiSICO DE LA NEOPLASIA
Fecha de deteccion: Hace 3 afios Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Lento
Ulceracion: No
NuUmero de neoplasias: 3
Tamafio
Largo Ancho Largo Ancho
1D 3.3cm 4cm 1
2D lcm 0.5cm 21 0.5cm 0.8cm
3D 3l
4D 4]
5D 51
Clasificacion
T | 2 | N | 0 | M | 0
Estadificacion
|’ ‘u‘x‘m‘ ‘IV‘ ‘v‘




INFORME
HISTOPATOLOGICO

Muestra enviada TM — 008

DIAGNOSTICO DE LA
NEOPLASIA

Carcinoma Mixto

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

Mastectomia bilateral
escalonada




Anexo 23 Examen de estrégenos paciente 008

DATOS DEL PACIENTE
u;|'n|i| Nombres: DANNA
I Identificacion:
| Edad: 12ANCS  Sexo: Femenino Fec.Nac.:
LABCVALVERDE CIA.LTDA. | Dr(ay .
£} Coa. La Coralie, Mx. LC-3, i:uuma, y Pasaje. Edificio
Villa ¥20 Ser oo, "““de"'m’“t{.”"" Orden/Andlisis Historla
e w"“,,‘,'.‘mm 29/dic/2021 281837 44741
(7/0999644002 EMERGENCIAS: 0995768496 www.laboratoriocvalverde.com
Informacion clinica del paciente Informacién del solicitante de la prueba: (NINGUNA)
(NINGUNA)
EXAMENES HORMONALES
Prueba Resultado Unidad ntervalo de referenda**
Estradiol 5.00 pajml Hombres: 13.5 - 59.5
METODO : EQL Mujeres:

Fase folicular 13.5 - 195

Fase ovulatoria 66.1 - 411

Fase lutea 40,0 - 261

Postmenopausia menor 10 - 39.5
Embarazo ler Trimestre 786 - 4,584
Embarazo 2do Trimestre 801 - 5,763
Embarazo 3Jer Trimestre 1,810 - 13.8%

Validado por: &oq. Mayra Lema Agullar

Iaforme emitido: 2 /dic/2821 17:65

Responsable de emisidn y
volidecidn de lo prue ba:

BOQF. MAYRA LEMA
REG ACESS 0705155869

Se considera e punto () como separador decimaly & coma () coma separad or demilles para todosles resultados.

(**) Los valores de refereacls de este taforme oo La moyoris de Los casos se mestras de scoerdo & Ly odnd
y oo del pacisate.
Las determinaciones de Lsboratorio debes ser coastderadas como ayeds al diagadstico y s» umwotx\bl
cor relaciosads con 15 Mstorls clisica y evolecida particelar de cada pacleate
Hdic i 1wz

N
>

Phgmaide



Anexo 24 Examen histopatoldgico paciente 008

Histodiagnostico Veterinario

“d"'ve‘ Maestros en diagnéstico veterinario

Pasaje Hernando de 1a Cruz y Av. Mariana de Jesis. N31-60

Laboratorio de Diagnéstico Eadimclo Miguet Angel. Ter piso. Quito-Ecuador.
Veterinario Tal. 0953":"‘:':
histodiagnosticoveternario@gmall.
ORDEN NO. /| REPORT NO. 108
Danna (Canino - Shih Tzu)
m":?m L ‘:o:gf:eorin Fecha toma musstra / Collection Dats: 2022-01-06 S:13PM GMT-0s
s : -26 5:32P S
Edad/ Age: 12 aficslyears Sexo/Gender: HF e s“emno::oﬂ%ﬂnﬁ; fgm::’é‘;“;
Cllents / Customer: UTMACH ®
Informe de resultados
Test Report
EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
TEST RESULT uNIT: REFERENCE RANGE
HISTOPATOLOGIA
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
TIPO DE MUESTRA Blopsia escisional
EXAMEN MACROSCOPICO

Se r2cibio para estudio material eliguetado como Masa ubicada n i giandula mamana toracica derecha. L3 muestra constada de un ragmento
de piel con pelo, un pezon y tejido subCUtaneo, que mickd S x 5.8 cm, JSforMaco DoT UNa Masa subcutanea, gue midid 1.3 x 4 cm. Al corte, era
muttlicowada, solkda quistica multiocular, firme, blanca, que se extendia 3 2 mm del borde quUINIrgico I3teral mas cercanc y 3 <1 mm del boroe
quinargico profundo, mas cercano. Dichos bordes fueron teflidos de negro en el ladoratorio.

EXAMEN MICROSCOPICO

Masa, glandula mamaria toracica deracha: reempiazando y deformando expansivamente &l parénquima giandular mamarno no secrator y
comprimiendo & paniculo, £ 0bS£nda un tumor maio maligno, de bordes reguiares, crecunscrito, encapsulado, que s& extiende 3 <2 mm del
borde Quirdrgico Iateral (M2 margen cercana <2 mm, Stromberg and Meuten, 2017) y 3 <1 mm def borse qUINIFGICO Profundo, Mas CErcanos
(M2- margen cercano <2 mm, Stromoerg and Meutan, 2017). Debajo def Wmor $2 3precia £5Casa Cantidad oe tefldo conectivo denso Imegquiar.
L3 neopiasia esta compuesta por 1ObLos, que contiensn una prolferacion de c2lwas polgonales, dispusstas en patron Wbuo papliar quistico,
£0bre un estroma Nbromatoso vasculanzado, con proliferacion nodular micephelal, metapiasia condroide e Infliamacion cronica. Se aprecia
mocerado plsomorfismo nuciear, 10-75% ge formacion tubuear, 0-1 figuras mitésicas en 2.37 mm2 y 10-S0% de necrosis.

DIAGNOSTICO

Masa, glandula mamarla toracica deracha: Carcinoma mixio.
* Grado i. Pefa, L, De Andres, P.J.. et al. 2013, en Meuten, 2017.

COMENTARIO

Se frata c2 un tumos maligno orginado en '3 glanduia mamana. £n este £3s0 13 n2opiasia se retird en su totalicad.

Mérodo / Method: Procedimientos manuaies

z

/

Dr. Julio Renan Ortiz Yépez, M en MVZ
Jefe gel Servicio
REG. SENESCYT. 7100R-14-15201,
1005-10-1016773

Orgen No. ) Report No. 108 - Darms (Tanino - 20ih Txu) - 2022-01-D5 SISFW Pagina j Page 1
* Se wtiza punio () como sepandor decimal  Fencd {,) is used as decimal separaior * Fechas en/ Dates in GMT-05



Anexo 25 Hoja clinica de Paciente 009

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS
HIST. CLIN.: 009 FECHA: 29/12/2021 MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: Maruska Varas

Ciudad: El Guabo Direccion: Barrio de los Ciruelos

Teléfono: (0996224637 N° de mascotas: 8

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Rosmery Edad: 11 afios Alimentacién: | Mixta
Especie: Canino Peso: 4.1kg Aptitud: Tranquila
Raza: French Poodle Condicién corporal: 2 Habitacion: Casa
DATOS REPRODUCTIVOS

Presentacion de celo Si X No Pseudogestacién Si X No
N° de ciclo estrales 30 celos Lesiones ovario/utero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. | | lreg. | X | ¢Cudles?: [ X
N° de partos Tratamientos hormonales: Si
Edad al primer parto Ovariohisterectomia | Si [No | X
Piometra Si No Edad: Edad de la OVH: ------

EXAMEN FiSICO DE LA NEOPLASIA

Fecha de deteccidn: Hace 1 afio Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Rapido
Ulceracion: Si
Numero de neoplasias: 5
Tamario
Largo Ancho Largo Ancho
1D 11
2D 21 0.4 cm 0.3cm
3D 0.5cm 0.4cm 31 2cm 3.4 cm
4D 4l 1.3cm 2.3¢cm
sD ol 0.9cm lcm
Clasificacion
T | 2 | N | 0 | M | 0

Estadificacién
|‘ ‘Il‘x‘lll‘ ‘IV‘ ‘v‘




INFORME
HISTOPATOLOGICO

Muestra enviada TM — 009

DIAGNOSTICO DE LA
NEOPLASIA

Carcinoma Mixto

Quirdrgico

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




Anexo 26 Examen de estrégenos paciente 009

|"DATOS DEL PACIENTE
ARURBALL i1 | Nombres: ROSMERY
i Identificacion:
L Edad: 11 ANOS Sexo: Femenino Fec.Nac:
3 D DA Dr(a)y .

£ Cata. La Comoting. Mz 103 £ Nueve de Mayo y Pasajv. Edifcin

Villa #22 oot Yo pog ’ """d:":':t{.“"“{ Orden/Anilisis Historia
Dt ol SocreyOlmade, 7 Ciict7MAo Sk sl 29/dic/2021 281836 161456

(/0999644002 EMERGENCIAS: 0995768496 Www.laboratariocvalvarde.com
Informacién clinica del paciente Informacion del solicitante de la prueba: (MNGUNA)
(NINGUNA)
EXAMENES HORMONALES

Prueba Resultado Unidad ntervalo de referencla*

Estradiol 5.00 pajml Hombres: 13.5 - 59.5

METODO : EQL

Mujeres:

Fase folicular 13,5 - 195

Fase owulatoria 66,1 - 411

Fase lutea 49.0 - 261

Postmenopausia menor 10 - 39.5
Embarazo ler Trimestre 786 - 4,584
Embarazo 2do Trimestre 801 - 5.763
Embarazo 3er Trimestre 1.810 - 13,89

Iaforme emitido:29/dic/2621 17:68

Responsable de emision y
volidacicn de (o prue ba:

BQF. MAYRA LEMA
REG ACESS 0705155869

4
7

D 1T

Validado por: 8iog. Mayra Lema Aguilar

Se considera el punto () come separador decimaly b2 coma()) como separador de miles para todosies resultados.

(**) Los valores de referescia de este (aforme ea Le mayoris de los casos se mueitran de scoerdo & Lo edad
y sem del pacieate,
a5 determinactones do Ladoratorio debes sor coasideradas come ayweds al dlagedstico y se \aterpretacide
correlaciosada com 13 Mstoria cliaica y ewolecida particular de cada pacieate.

Pignatde



Anexo 27 Examen histopatoldgico paciente 009

Histodiagnostico Veterinario

“d“'ve‘ Maestros en diagndstico veterinario

i Pasaje Hernanto de I3 Cruz y Av. Manana de Jesls. N31-60
Laboratorio de Diagnéstico Edincio Miguel Angel. 1er piso. Quito-Ecuador.
Veterinario Tel.- 0258841848

histediagnosticoveteninario@gmail.com

ORDEN NO. / REPORT NO. 214

Rosmery (Canino - Poodle)

identificacion / ID: P22-206

DusNo f Owner - Maruska Varas

Edad/ Age: 11 afos/years Sexo/ Gender: M
Cliente / Customar: UTMACH

Fecha toma musestra / Collection Date: 2022-01-12 S:15PM GMT-05
Fecha entrega / Sending Date: 2022-D1-25 3:33PM GMT-03
Vetarinario / Veterinary: Lorena Chalco

Informe de resultados

Test Report
EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
TEST RESULT uNiTs REFERENCE RANGE
HISTOPATOLOGIA
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
TIPO DE MUESTRA Slopsia escisional
EXAMEN MACROSCOPICO

Se racibio para esiudio matenal efiguetado como Masa LDIc30a en 12 giandula mamana abgominal craneal [Zquierda. La muestra constaba oe
un fragmento g2 piel con peko, Un Pezon y tefido subcutaneo, que midio 4 x 5.3 cm, deformado por Una Masa subcutanea, que midio 1.5 X 2 cm.
Al core, era multiiobulada, soiida, oura, blanca, que se extendia a 0.1 cm del borde quinirgico latera! y 3 0.1 cm del borde quinirgico profundo,
Mas C2rcanos.

EXAMEN MICROSCOPICO

Maga, glandula mamarla abdominal craneal 12quisrda: reemplazando y deformando expansivaments el parenquima glanduiar mamario no
secretor y comprimiendo & paniculo adipaso, & 3precia un tumos mixto Maigno, de Dordes regulanes, CIrcUnscilto, encapsulaco, que se
extende a 0.5 mm del bords qQUINIrgico Iateral (M2: margen Cercano <2 mm, Stromberg and Meuten, 2017) y 2 0.3 mm del dorde quirtrgico
profunco (M2: Margen cercano <2 mm, Strombarg and Mewuten, 2017), mas cercanos. Debajo del lumor &2 aprecla 850353 cantidad oe t2fido
CONECHVD 02n50 IMegular. La neopiasla £5:3 compuesta por bulos, qUe contienen una profferacion de c2luas poligonales, dispuestas en
patron tubwiar, sobre un estroma flbrovascular, con proiferacion nodular mioepitelisi, metaplasia condrolde @ Inflamacion cronica. Se aprecia
Ieve pieomOoMsmo Nuckear, 10-75% de formacion tubular, 2 iguras micsicas en 2.37 mmz2 y 1-10% 02 NECrosis.

DIAGNOSTICO

Masa, glandula mamarla abdominal craneal lzquisrda: Carcinoma mixTo.
- Grado /. PeNa, L., De Anares, P.J., eral. 2013, en Meuten, 2017.
COMENTARIO

Se rata 02 un tumor maligno onginado &n |3 glandwa Mamarna. n este caso 13 NSopiasia s& retind aparentemente &n su totaidad.

Meérodo / Method: Proceaimientos manuaies

s

/—-

Dr. Juko Renan Oriiz Yépez; M en MVZ
Jefe gel Serviclo
REG. SENESCYT: 7100R-14-15201,
1005-10-1016773

Orgen No. / Report No. 214 - Rosmery (Canino - Foodie| - 2022-01-12 S116PM Pagna ) Page
“ Se wtitra punio () como sepamdor decimal ) Periog () Is used as decimal separaior * Fechas en / Dates in GMT-85



Anexo 28 Hoja clinica de Paciente 010

HOJA CLINICA DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MAMARIAS
HIST. CLIN.: 010 FECHA: 05/1/2022 MED. SOLICITANTE:

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: Graciela Guaicha

Ciudad: Machala Direccion: Ciudadela los Alpes
Teléfono: 0992491129 N° de mascotas: 5

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Miel Edad: 12 afios Alimentacion: | Mixta
Especie: Canino Peso: 1.9 kg Aptitud: Tranquila
Raza: Chihuahua Condicién corporal: 2 Habitacion: Casa
DATOS REPRODUCTIVOS
Presentacion de celo Si No X | Pseudogestacién Si No X
N° de ciclo estrales 10 celos Lesiones ovario/utero | Si No | X
Caract. de ciclos estrales | Reg. | | Ireg. [ x | ¢Cudles?: | X
N° de partos 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: Desconocido Localizacion
Tiempo de crecimiento: | Desconocido
Ulceracion: Si
Numero de neoplasias: 1

Tamafio

Largo Ancho Largo Ancho
1D 11
2D 21
3D 3l
4D 41
5D 5 3.1cm 4.1cm
Clasificacion
T | 2 | N | 0 | WM | 0
Estadificacion
|‘ ‘Il‘x‘lll‘ ‘IV‘ ‘v‘




INFORME HISTOPATOLOGICO

Muestra enviado TM — 010

DIAGNOSTICO DE LA
NEOPLASIA
Carcinoma Mixto

TRATAMIENTO |

Quirdrgico
Lumpectomia Observaciones:
Mastectomia simple
Mastectomia regional X

Mastectomia radical unilateral
Mastectomia radical bilateral
Mastectomia bilateral escalonada




Anexo 29 Examen de estrégenos paciente 010

“DATOS OFL PACIENTE
7 |LABORATORID  BEroe
== c l' N I c o Edad 12ANOS  Sexo: Femenino Fec.Nac:
LABCVALVERDE CIALTDA. Dra) .
Céia. La Caroling. M2, 103, Nueve de Mi - e ,
L ‘f’m‘:..’?x:"“"““' ‘“N“hmt{.“"“ | Orden/Andlisis Historia
B 25/ene/2022 291402 164983
S 0999644001 EMERGENCIAS: 0995768496 www.laboratotiocvalverde.com
Informacion clinica del paciente Informacién del solicitante de la prueba: (MNGUNA)
(NINGUNA)
EXAMENES HORMONALES
Prueba Resukado Unidad ntervalo de referenca*™
Estradiol 5.0 pajml Hombres: 13.5 - 59.5
METODO : EQL

Mujeres:

Fase folicular 13.5 - 195

Fase ovulatoria 66.1 - 411

Fase lutea 49,0 - 261
Postmenopausia menor 10 - 39.5
Embarazo ler Trimestre 786 - 4.584
Embarazo 2do Trimestre 861 - 5.763

Embarazo 3er Trimestre 1.810 - 13.8%
Validado por: Bioq. Marjorie Vatladotid
Taforme emitido: 25 /ene/2622 16:15
Responsable técnicer
Responsoble de emisidn y 2
volidocitn de (o pruebe w
BQF. MARJORIE VALLADOLID BQF. MAY RA LEMA
REG ACESS 0705843860 REG ACESS 0705155869

Se considera el punto () como separador decimaly b coma () como separador demilles para todoslos resultados.

(**) Los valores de refereacts de este iaforme on Ls mayoris de Tos casor se meestras de sceerdo & Lo odad
m y soxo dol pacisate.

Las determiasciooes de Laboratorio debos ser cooslderadas como aywda al dlagadstico y s \aterpretacilia
cor relacionada coa 12 Mstoria clistca y evolecite particelar do cada pacleste.
e 22 1

Pl ide



Anexo 30 Examen histopatoldgico paciente 010

Histodiagnodstico Veterinario

Hd"" e‘ Maestros en diagndstico veterinario

Pasaje Hernando de 1a Cruz y Av. Manana de Jesds. N31-60

Laboratorio de Diagnostico Edincio Miguei Angel. 1er piso. Quito-Ecuador.

Veterinario m“‘-: Dmul}::;\
histodiagnosticovetennario@gmall

ORDEN NO. /| REPORT NO. 288

Miel (Canino - Chihuahua)

Identificacion / 1D: P22-230

Dusfio | Owner - Graciela Guakha

Edad/ Age: 10 afos/years Sexo s Gender: HF
Clients / Customer: UTMACH

Fecha toma musstra / Collection Date: 2022-01-17 S:45PM GMT-0s
Facha entrega / Sending Date: 2022-02-01 7:30AM GMT-0S
Veterinarlo / Veterinary: Lorena Chalco

Informe de resultados

Test Report
EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
TE3T RESULT uNiTs REFERENCE RANGE
HISTOPATOLOGIA
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
TIPO DE MUESTRA Slopsia escisional
EXAMEN MACROSCOPICO

Se racibio para estudio matenal elguetado como Masa UDIc3ca en 1a giandula mamana Inguinal iZquierda. La muestra constaba de un
fragmento de piel con pelo, un pezén y ielldo suUdCuUtaneo, que midio 3.4 x 4.7 om, deforMaco PoF UNa Masa sUDCUtanea, que mido 3.2 cm de eje
mayor. Al corte, era multiiodulada, soliaa, fimne, bianca y s2 extendla 3 0.5 cm del Doroe quurgico ateral y 3 0.1 om del borge quinirgico

Profundo, Mas Cercancs.
EXAMEN MICROSCOPICC

Masa, glandula mamaria inguinal lzquisrda: reemplazando y deformando expansivaments ef parénquima glandusar mamario, s obeenva una
neoplasia mhta maligna, de bordes reguiares, parcialments circunserta, parcialments encapsulada, que se extiende 3 7.5 mm oel borde
quinirgico Iateral (M4: margen limplo, >S mm, S¥omberg and Mewten, 2017)y 3 imm del borde quirlrgico profundo (M2: borde cercano, <2mm,
Stromderg and Meuten, 2017}, mas carcanos. Dedajo de |a leskon s2 apracia escasa cantidad de tejido 3diposo unEocular. La neoplassa esta
compuesta por KDUEos, que contienen una proliferacion de c2luas poligonales, dispuSstas en Patron tUDLIAT, S00ME UN 2stroma fibrovascular, con
proliferacion mioepitelial, metapiasia condroide, 6sea & Infamacicn cronica Se apracia moderado pleomorfismo nuclear, 10-75% de formacien
tubuear, O-1 figuras mitosicas en 2.37 mm2 y 1-10% de necrosls.

DIAGNOSTICO

Masa, glandula mamaria Inguinal lzquierda: Carcimoma mixio.
- Grado I Pena, L., De Andres, P.J., 81 al. 2013, en Meuten, 2017.

COMENTARIO

Se traia ge un tumor maligno orginado en 13 glandwia mamarna. £n este ¢3s0 12 leslon se retird apareniemente en su totalidad.

Mérodo / Method: Proceaimientos manuales

&
wr

Dr. Juio R Ortiz, Jefe del Servicio
REG. SENESCYT: 7160R-14-15201,1005-10-
1016773

Orden No. ! Report No. 282 - Miel (Caming - Chluahua) - 20220 1-17 S45PM Pagma/l Page 1
* Se wtiiza punto {.) como sepamdar decimal ) Perod {.) iz usad as decimal separasor * Fechias en ) Dates In GMT-05



Anexo 31 Poster informativo sobre la camparfia de tumores mamarios

{ " Aé . = Siobservas o palpas uno o mas nédulos en algunas de

fo 2 ellas, acude a nosotros lo mas pronto posible.

’f ‘. _: J * Si tu perra tiene més de 4 afios, usa anticonceptivos y
no estd esterilizada; tiene un mayor riesgo a

\ ) desarrollar esta enfermedad.
AN
>

Por el mes de diciembre se estaran brindando
‘(\\‘ consultas gratuitas a perras con tumores mamarios
oV

.m en la Clinica Docente de Especialidades Veterinarias,
. ﬂ‘&w ¢ enhorarios de lunes a viernes de 8:00a 15:00 con -
“ﬂﬁﬂk‘ previa cita médica. ety
Revision a cargo de las doctoras: Med. Vet Lorena
Chalco, Dra. Ana Guerrero y la est. Karla &’gnche.

/
“Para separar tu cita contdctanos por WhatsApp al 0939182245"



Anexo 32 Fotografias del trabajo realizado

llustracion 8: Citologia de un paciente, Adenocarcinoma.



llustracion 10: Extraccidn de suero para realizar el examen hormonal.

llustracion 11: Cirugia Resolucion de tumor mamario, junto con la Dra. Lorena
Chalco.



JTTT x
% ‘
|
ut

‘ .,é‘.l_g 5
- _

. : B S |
ST TV il P &

llustracion 12: Mastectomia Radical bilateral en paciente con tumor mamario.
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llustracion 13: Paciente 001 Cloe y el tumor que presento.
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llustracion 14: Paciente 002 Shury y el tumor que presento.
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llustracion 15: Paciente 003 Luna y el tumor que presento.

llustracion 17: Paciente 005 Princesa y el tumor que presento.
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llustracion 19: Paciente 007 Moly y el tumor que presenté.

llustracion 20: Paciente 008 Danna y el tumor que presento.



llustracion 21: Paciente 009 Rosmery y el tumor que presento.
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llustracion 22: Paciente 010 Miel y el tumor que presento.





