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RESUMEN 
 

El Tumor Venéreo Transmisible (TVT) es una neoplasia que se presentan en perros, 

especialmente en aquellos sin control reproductivo adecuado, y se transmite principalmente 

por contacto durante el cortejo, por lamida de la zona afectada y por el aparEmiento.  

Este estudio evaluó la efectividad de la autohemoterapia como coadyuvante al tratamiento 

con sulfato de vincristina en perros diagnosticados con diferentes tipos de TVT en la clínica 

docente UTMACH. Un total de 13 perros (n=13) fueron incluidos en la parte diagnóstica 

(Citología) y 9 perros (n=9) en la parte de la quimioterapia. 

La clasificación citopatológica del TVT reveló que el 23,1% correspondió al tipo linfocitoide, 

el 69,2 % al tipo plasmocitoide y el 7,7% al tipo mixto. La filiación de los perros mostró que 

el 15,4% eran de raza pura y el 84,6% mestizos. En términos de sexo, el 53,8% eran hembras 

y el 46,2% machos.  

No se encontro asociación significativa entre el tipo de TVT y factores como filiación, sexo, 

edad, estado reproductivo, condición corporal o localización de la neoplasia. La mayoría de 

los casos fueron diagnosticados en perros adultos y enteros, y la localización de la neoplasia 

varió entre machos y hembras sin patrones estadísticamente significativos.  

Los resultados indicaron que el tratamiento con autohemoterapia mejoró la respuesta clínica 

de los perros con TVT, reduciendo gradualmente el tamaño tumoral y disminuyendo los 

efectos secundarios en comparación con el tratamiento con sulfato de vincristina ya que el 

tratamiento 2 (T2= Autohemoterapia+Sulfato de vincristina) resultó en una respuesta parcial 

en todos los casos durante las cuatro semanas, mientras que el tratamiento 1 (T1= Sulfato de 

vincristina) presentó respuestas mixtas. Aunque no hubo diferencias significativas en 

eficiencia, el tratmiento 2 (T2) mostró una reducción gradual de la neoplasia, especialmente 

en machos, sugiriendo un posible beneficio en el tratamiento convencional.  

Palabras claves: TVT, Neoplasia, Citología, Quimioterapia, Autohemoterapia, Sulfato de 

Vincristina. 
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“AUTOHEMOTHERAPY AS AN ADJUVANT TO  VINCRISTINE TREATMENT 

IN DOGS WITH DIFFERENT TYPES OF TRANSMISSIBLE VENEREAL TUMOR 

TREATED AT THE UTMACH CLINIC”. 

ABSTRACT 

Transmissible Venereal Tumor (TVT) is a neoplasm that occurs in dogs, especially in those 

without adequate reproductive control, and is transmitted mainly by contact during courtship, 

by licking the affected area and by appearance. This study evaluated the effectiveness of 

autohemotherapy as an adjuvant to treatment with vincristine sulfate in dogs diagnosed with 

different types of TVT at the UTMACH teaching clinic. A total of 13 dogs (n=13) were 

included in the diagnostic part (Cytology) and 9 dogs (n=9) in the chemotherapy part. 

The cytopathological classification of TVT revealed that 23.1% corresponded to the 

lymphocytoid type, 69.2% to the plasmacytoid type, and 7.7% to the mixed type. The 

parentage of the dogs showed that 15.4% were purebred and 84.6% mixed breeds. In terms 

of sex, 53.8% were females and 46.2% were males. 

No significant association was found between the type of TVT and factors such as filiaxion, 

sex, age, reproductive status, body condition or location of the neoplasm. Most cases were 

diagnosed in adult and whole dogs, and the location of the neoplasm varied between males 

and females without statistically significant patterns. 

The results indicated that treatment with autohemotherapy improved the clinical response of 

dogs with TVT, gradually reducing tumor size and decreasing side effects compared to 

treatment with vincristine sulfate since treatment 2 (T2 = Autohemotherapy + Vincristine 

sulfate) resulted in a partial response in all cases during the four weeks, while treatment 1 

(T1 = Vincristine sulfate) presented mixed responses. Although there were no significant 

differences in efficiency, treatment 2 (T2) showed a gradual reduction of the tumor, 

especially in males, suggesting a possible benefit in conventional treatment. 

Keywords: TVT, Neoplasia, Cytology, Chemotherapy, Autohemotherapy, Vincristine 

Sulfate. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El tumor venéreo transmisible (TVT) en perros es una enfermedad común que merece atención y 

consideración. Esta neoplasia afecta más al sistema reproductivo de los caninos, aunque también 

puede localizarse a nivel cutáneo, nasal y bucal, se transmite principalmente a través del contacto 

directo durante, el cortejo y el aparamiento.  

El TVT también es conocido como sarcoma venéreo, fue el primer tumor descubierto que se podía 

transmitir, convirtiéndose en uno de los más comunes y antiguos. Los perros que tienen acceso 

libre o que viven en la calle desempeñan un papel crucial en la propagación de esta enfermedad, 

ya que actúan como portadores del mismo (1). La prevalencia del TVT es alta en ciudades con una 

gran población, debido a la alta concentración de perros callejeros y aun control de reproducción 

insuficiente (2). 

Además, existen factores predisponentes que hacen que los perros sean mas propensos a esta 

neoplasia algunas de ellas son la edad, el hábito de ocio, y el género, en algunos casos se presentan 

en un rango promedio de 1 a 5 años, edad donde se relaciona con la vida sexual activa del animal, 

por otro lado, tenemos el género donde se puede observar que las hembras son mas susceptibles a 

contraer esta enfermedad que los machos (3). Existen otros métodos de transmisión del TVT por 

medio de olfateos, mordeduras, lamidas, rascadura de la zona donde se encuentra ubicado el tumor. 

Por lo tanto, se caracteriza por ser un tumor benigno que muestra síntomas tanto en los genitales 

externos como internos. En machos, las lesiones del TVT se localizan con mayor frecuencia en la 

parte caudal del pene hasta el bulbo del glande, mientras que, en hembras, se encuentran 

principalmente en la vagina y el vestíbulo vaginal. Aunque poco común, no se puede descartar por 

completo el proceso de metástasis, que puede localizarse en ciertos órganos y sistemas, como las 

vísceras en la región abdominal, los pulmones y el sistema nervioso central (4). 

Por lo tanto, se caracteriza por ser un tumor benigno que muestra síntomas tanto en los genitales 

externos como internos. En machos, las lesiones del TVT se localizan con mayor frecuencia en la 

parte caudal del pene hasta el bulbo del glande, mientras que, en hembras, se encuentran 

principalmente en la vagina y el vestibulo vaginal. Aunque poco común, no se puede descartar por 

completo el proceso de metástasis, que puede localizarse en ciertos órganos, como las vísceras en 

la región abdominal, los pulmones y el sistema nervioso central (4). 



15 

 

Teniendo en cuenta que esta enfermedad presenta un índice de metástasis del 1 al 6%.  Esta 

metástasis se puede generar en dos vías una de ellas es la linfática y la otra es la hematógena, los 

caninos mas susceptibles a generar una metástasis son animales demasiados jóvenes y gerontes, y 

animales que presentan un sistema inmunológico suprimido (5). 

El diagnostico de esta neoplasia se compone de dos etapas fundamentales. En primer lugar, se 

realiza un diagnostico presuntivo del tumor venéreo transmisible, y luego se busca establecer con 

precisión un diagnóstico definitivo a través de citología o biopsia  (6). 

Para lograr un diagnóstico preciso del tumor, es esencial trabajar en la descripción detallada de las 

características morfológicas de las lesiones. Luego, se respalda el diagnostico con pruebas que 

involucran la evaluación citológica e histopatológica. En la actualidad, los exámenes citológicos 

son los más empleados debido a su alta sensibilidad en el diagnóstico de neoplasias  (7).  

El tratamiento del tumor venéreo transmisible incluye opciones como cirugía, quimioterapia y 

hemoterapia. Actualmente, se están explorando tres tipos de tratamientos diferentes. La cirugía se 

considera una de las opciones principales, mientras que la quimioterapia se utiliza como alternativa 

(8). 

 Dentro del enfoque quimioterapéutico, el sulfato de vincristina es uno de los medicamentos 

antineoplásicos preferidos para tratar este tipo de tumor. Se administra una dosis de 0,5 mg/m2, y 

las sesiones de quimioterapia que utilizan este medicamento se llevan a cabo semanalmente, 

siguiendo un enfoque convencional (8).  

El sulfato de vincristina presenta una eficiencia muy alta, tiene un nivel bajo de toxicidad en los 

pacientes y en el ámbito financiero es muy permisible para muchos dueños (9).  

Los tratamientos son costosos y no están al alcance de todos los propietarios, lo que lleva a algunos 

a optar por abandonar a los animales afectados, lo que aumenta la propagación de la enfermedad 

entre los animales callejeros. En ciertos países, el TVT es una enfermedad común, por lo que se 

requiere implementar medidas preventivas como la esterilización, evitar el abandono de animales, 

la inmunización y la planificación de programas de control (10).  
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MARCO TEÓRICO 

Tumor venéreo transmisible  

Es una neoplasia que se transmite por transferencia alogénica de células cancerígenas vivas 

en el transcurso del coito, no obstante, también se da por medio del lamido, olfateo, es 

común en 90 países haciendo más usual en áreas tropicales y subtropicales y se presume 

que es la célula tumoral más extendida y longeva que hay, según el estudio del genoma del 

tumor ha autoizado aclarar su origen y desarrollo situándolo como el cancer en caninos 

mas antiguos hasta actualmente conocido  (11).  

El tumor venéreo transmisible (TVT) apareció de una célula neoplásica ancestral común, 

al inicio de su desarrollo, el clon se distanció en dos dubclases, contanto con una extensa 

distribución geográfica, el tumor se originó de un perro vinculado con las “viejas razas de 

Asia Oriental”  (12). 

El TVT se caracteriza por tener un cariotipo diferente al del perro huésped, los perros 

comúnmente tienen 78 cromosomas, en cambio el TVT presenta un cariotipo de 59 

cromosomas, aunque puede variar entre 57 y 64. Dentro de estos, aproximadamente 13 a 

17 cromosomas son metacéntricos y 42 a 46 son acrocéntricos (13). 

Macroscópicamente, el TVT se caracteriza por su apariencia de coliflor presenta una 

consistencia sólida, nodular, multilobulada y altamente vascularizasa. El tamaño del tumor 

puede variar desde un pequeño nódulo de 5 mm de diámetro hasta una masa de hasta 15 

milímetro. Los tumores pueden ser únicos o múltiples, y en muchos casos se localizan en 

los genitales externos (13). 

Algunos autores aseguran que el TVT muestra un patrón celular plasmocitoide que es 

complicado para el manejo médico, necesitando numerosas sesiones de quimioterapia, 

incluso pueden llegar a tener resistencia al tratamiento y hacer metástasis (11). 

Etiología  

El tumor venéreo transmisible (TVT) o también conocido como Sarcoma infeccioso, 

granuloma venéreo, linfosarcoma transmisible o sarcoma de sticker, es una neoplasia que 

se muestra en caninos específicamente en perros que viven en la calle de ambos sexos, 

perros no controlados, y se encuentra tanto en los genitales externos como internos, 
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englobando ganglios inguinales y mucosas de párpados, labios, nariz de la hembra y macho 

(14).  

El origen celular del TVT en perros aún se esta estudiando, se sospecha que se origina a 

partir de células neoplásicas redondas no diferenciadas con un posible origen 

reticuloendotelial histocítico. Inicialmente, se consideró la posibilidad de que el tumor 

pudiera tener un origen viral, pero partículas virales oncogénicas no han sido detectadas en 

las células tumorales (15). 

Prevalencia de los factores predisponente del tumor venéreo transmisible  

En un estudio realizado en Reynosa Tamaulipas nos menciona que hay una mayor 

prevalencia de TVT en hembras que en machos, también nos indica que en otro estado de 

México se obtuvo una prevalencia de 3% en hembras y el 2,18% en machos en un muestreo 

de 303 perros callejeros. La hembra tiene mayor predisposición a diseminar la enfermedad 

cuando esta se encuentra en celo (16).   

Según Laos García (2022), en su investigación con respecto al género se muestreo a 20 

perros teniendo como resultado del 65% en hembras (13 perros) y 35% en machos (7 

perros).  

La edad también influye en la aparición de la enfermedad, ya que a medida que se alcanza 

la pubertad la inquietud por el contacto sexual es mayor, la edad estimada va mayor a un 1 

año, siendo así uno de los más predisponen obteniendo un 69,37% (18). Otro autor 

menciona que en su investigación realizada en la ciudad de Trujillo, México obtuvo el 90% 

en perros alrededor de 1-8 años, en perros gerontes 10% y en cachorros el 0% (17).  

Otro factor predisponente para el TVT se menciona que es la raza este no es tan relevante 

ya que cualquier raza de perro puede estar expuesto a la neoplasia, así mismo menciona 

que perros mestizos son los que presentan mayor caso de tumor venéreo transmisible (18).  

En la ciudad de Trujillo se realizó un muestreo de 30 caninos que presentan una 

sintomatología referente a la neoplasia obteniendo un resultado de 66,67% dando así 20 

perros son positivos a tumor venéreo transmisible. Sobre la localización de la neoplasia 

obtuvieron un resultado del 75% (en zona genital), 15% en (genitales y extragenitales) y el 

5% en parte cutánea (17). 
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En lo que consiste en la parte morfológica del tumor venéreo transmisible en un estudio 

realizo con 52 pacientes se obtuvo un 34,6% (18/52) de origen plasmocitoide, el 42.3 % de 

origen linfocitoide (22/53) y el 23,1 % (12/52) de origen mixto (11).  

En un estudio realizado en Brasil sobre la clasificación citopatologica del tumor venéreo 

transmisible obtuvieron una incidencia del 50% de origen plasmocitoide (5 casos), el 20% 

de origen linfocitoide (2 casos) y el 30% de origen mixto (3 casos), también nos indica que 

los pacientes que presentan el TVT con origen plasmocitoide no mostró ninguna resistencia 

a la quimioterapia (19).  

Sintomalogía del Tumor venéreo transmisible  

El tumor venéreo transmisible (TVT) es una enfermedad de transmisión sexual que afecta 

principalmente a los genitales externos y puede presentarse en forma de una o vcarias 

masas firmes, blandas o friables. Estas masas son propensas a ulcerarse y sangrar. La 

infección bacteriana secundaria puede ocurrir si el tumor invade más prondundamente la 

mucosa, lo que lleva a una secreción serosanguinolenta o hemorrágica (20). 

También puede haber deformación genital, incluyendo hinchazón y ulceración. A veces, 

se pueden experimentar síntomas como disuria (dolor o dificultad al orinar) o debilidad. 

En algunos casos, el tumor puede residir en la mucosa nasal en lugar de los genitales 

externos (20). 

En lo que consiste en el aspecto macroscópico, se pueden observar lesiones 

dermoepiteliales que, con el tiempo, estos nódulos se agrupan y forman masas de mayor 

tamaño, que tienen una apriencia similar a una coliflor. Estas masas pueden presentar 

hemorragias y ser frágiles, lo que implica que son propensas a sufrir daños y pueden sangrar 

fácilmente (21).  
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Es importante destacar que el TVT (Tumor Venéreo Transmisible) es un tumor que afecta 

principalmente a los perros y se puede transmitir durante el apareamiento, lamida de zona 

afectada, olfateo, el abultamiento en la zona afectada y el lamido excesivo son signos 

comunes del TVT en el área genital (20). Sin embargo, es posible que estos signos también 

se confundan con otros trastornos como uretritis, vaginitis o prostatitis. Cuando el TVT se 

implanta en otras áreas del cuerpo, los signos pueden variar, por ejemplo, si se implanta en 

la mucosa nasal, es posible que se observe epistaxis (sangrado nasal), estornudos y 

linfonodulos aumentados (22).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure  1. Medición del tumor venéreo transmisible a nivel vaginal, 
en la clínica docente de especialidades veterinarias UTMACH. Fuente: Dra. 

Lorena Chalco Torres. 

Figure  2. Tumor venéreo trasmisible implantado en el área 

nasal. Fuente: Dra. Lorena Chlaco Torres. 
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Tipos de tumor venéreo transmisible  

El tumor venéreo transmisible microscópicamente se la categoriza o se clasifican en tres 

tipos, entre ellas están la linfocitoide, plasmocitoide y mixto. Estas se caracterizan por 

presentar células neoplasias acompañadas con otras células predominante, como es en el 

caso de los linfocitoide van a presentar células linfocitaras (linfocitos) (23). 

Además de las células neoplásicas van a estar acompañadas de células plasmáticas y la 

mixta es la mezcla de estos dos tipos de células (linfocitos mas plasmática). El tipo 

linfocitoide es una de las más frecuente en el TVT, y el tipo plasmocitoide es considerado 

uno de los más agresivos, de mayor riesgo de metástasis y de mal pronóstico (23). 

El tumor venéreo transimisble se clasifican como lincitoide cuando hay similitud de las 

células tumorales en un 70% con los linfocitos que tienen un aspecto más redondo, 

citoplasma pequeño (menor tamaño), el núcleo ubicado en el centro y se encuentra 

vacuolas citoplasmáticas (24). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tumor venéreo transmisible se clasifica como plasmocitoide cuando hay más del 70% 

de similitud de las células cancerosas a las células plasmáticas, que presenta una forma más 

ovalada, el citoplasma es de mayor tamaño (más grande), núcleos excéntrico y presencia 

de vacuolas citoplasmática. El tumor venéreo transmisible se clasifica en mixta cuando se 

Figure  3. Clasificación de los tipos de tumor venéreo 

transmisible canino. Tipo Linfocitoide. Coloración Diff Quick. 

Fuente: Dra. Lorena Chalco Torres. 
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encuentran estos dos tipos de células, lo caracteriza por no haber un predomini o de un solo 

patrón celular (24). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el tipo linfoide se caracteriza por presentar células de formas redondas con escaso 

citoplasma, finamente granular. Estas células presentan vacuolas en la periferia celular, con 

cromatina gruesa y uno o dos nucléolos visibles. En el tipo plasmocitoide se caracteriza 

por células con forma ovoide, citoplasma abundante y numerosas vacuolas, núcleo 

excéntrico (11). 

Figure  4. Clasificación de los tipos de tumor venéreo 

transmisible canino. Tipo Plasmocitoide. Coloración Diff Quick. 

Fuente: Dra. Lorena Chalco Torres 

Figure  5. Clasificación de los tipos de tumor venéreo 

transmisible canino. Tipo Mixto. Coloración Diff Quick. Fuente: 

Dra. Lorena Chalco Torres. 
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Tipos de diagnóstico en el tumor venéreo transmisible  

El diagnostico presuntivo del Tumor Venéreo Transmisible, se realiza mediante la 

observación de su apriencia externa, ubicación y características de las secreciones, asi 

como a través de la recopilación detallada de información proporcionada por el paciente 

(anamnesis). Sin embargo, para confirmar el diagnóstico de manera definitiva, es necesario 

llevar a cabo pruebas específicas como citología, histopatología o biopsia, en las últimas 

permiten obtener muestras de células o tejido del tumor para análisis microscópico y 

confirmar la presencia de TVT (6). 

Citología  

El examen citológico es una técnica ampliamente utilizada y eficaz  para el disgnóstico 

de lesiones inflamatorias o neoplásicas, siendo un método simple, rápido y de bajo 

costo, ya que esta nos da una adecuada visualización de la morfología celular, el TVT 

es una neoplasia de células redondas, y por ende necesitamos distinguir de los 

diferentes tumores entre  ellos la mastoocitoma, histiocitoma, linfoma, plasmocitoma 

y melanoma (25). 

Las muestras citológicas pueden ser colectadas por medio de las técnicas de punción 

con o sin aspirado, las características microscópicas presentan alta celularidad, 

morfología redonda u oval, variabilidad de tamaño estando entre 14 y 30 micras (25). 

La citología del aparato reproductor es uno de los métodos más eficiente y confiables 

para poder diagnosticar el tumor venéreo transmisible, esta citología consiste en la 

evaluación de las células del epitelio de la zona, para realizar la citología utilizamos un 

hisopo estéril (26). 

Procedimientos citológicos  

Para poder realizar la citología de impronta, se debe lavar con suero fisiológico la 

zona de lesión, se seca con una toalla de papel, se procede a colocar un portaobjetos 

sobre la zona afectada, sin aplicar presión, con el objetivo de alcanzar muchas 

impresiones en el mismo portaobjetos, las improntas obtenidas se las fijan con 

metanol, dejando secar y posteriomente se tiñen con la técnica de wricht. De esta 

manera, las muestras pudieron ser observadas al microscopio para realizar el 
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análisis citológico y obtener información relevante sobre la presencia y 

características del TVT (10).  

El hisopado en la citología nos permite recolectar muestras en zonas complicadas 

a ceder como por ejemplo orificios nasales/conjuntivales/auricular, también 

tenemos áreas del prepucio y vagina. La técnica consiste en tocar suavemente la 

zona afectada con el hisopo y después de obtener la muestra, se debe realizar 

extensiones girando el hisopo en el centro del portaobjeto (27). 

Características citologícas del TVT 

Algunas de las características citológica que presenta el TVT son sus células de 

forma redondas con borde bien definidos en su citoplasma, muchas veces se 

encuentra basófilos, los núcleos son casi redondos, ubicados en posición paracentral 

a excéntrica, presentan una cromatina gruesa. En algunos casos, se puede observar 

uno o varios nucléolos redondos. Frecuentemente contienen vacuolas claras y 

puntiformes (punteadas) que se encuentran principalmente en los bordes celulares 

(28). 

En las atípicas las características citológicas pueden cambiar, esto incluye la 

presencia de células de tamaño y forma deigual (anisocitosis y anisocariosis) y la 

presencia de figuras mitóticas. Durante la fase de regresión, a menudo se puede 

observar linfocitos pequeños. Además, pueden encontrarse fibroblastos reactivos 

asociados con haces de colágeno. En las lesiones ulceradas podemos encontrar 

neutrófilos presentes (28).  

Criterios de malignidad  

En relación al núcleo, se observa un aumento en la proporción núcleo/citoplasma, 

cromatina fina, la existencia de nucléolos, deformación nuclear núcleos 

comprimidos por núcleos vecinos) y anisocariosis (núcleos de diversos tamaños). 

En lo que concierne a la célula, se presenta pleomorfismo (células en distintas 

etapas de desarrollo), anisocitosis (células de variados tamaños), heterotopia 

(presencia de un tipo celular en lugar no habituales), vacuolización y actividad 

fagocítica (principalmente en tumores malignos de origen epitelial) y la existencia 

de células gigantes  (29). 
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Tinción en citología de TVT    

La tinción Diff-Quick se trata de un método de tinción altamente eficiente que 

resulta sumamente beneficioso en la preparación de frotis sanguíneos y citologías. 

El procedimiento implica sumergir la muestra en cada uno de los botes durante 

aproximidamente 10-20 segundos,seguido de un suave secado del exceso de tinte 

entre cada aplicación (29). 

Inicialmente, el primer bote actúa como agente fijador (color azul), mientras que el 

segundo contiene un colorante eosinófilico (colorante rosado) y el tercero un 

colorante basófilo (colorante morado). Al concluir el proceso, se efectúa un lavado 

con agua para eliminar cualquier exceso de tinte presente. Este enfoque técnico 

proporciona una alta resolución en la visualización de las células y un notable 

contraste entre el núcleo y el citoplasma. Las extensiones resultantes pueden ser 

preservadas indefinidamente (29). 

Histopatología 

El examen histopatológico puede utilizarse en situaciones en las situaciones en las que 

la citología no sea factible de realizar o cuando esta no confirme el diagnóstico del 

tumor venéreo transmisible canino, en el análisis se observan células redondas 

organizadas en masas compactas, en forma de cuerdas separadas por tejido conectivo, 

células presentan un núcleo grande, hipercromático y redondo, con cromatina clara, 

nucléolo prominente y citoplasma ligeramente eosinofílico (25). 

Además de las características tumorales, en el examen histopatológico también pueden 

apreciarse células inflamatorias, como neutrófilos, linfocitos, macrófagos y 

plasmocitos, que son comunes en las muestras de TVT. El estudio histopatológico 

brinda información detallada sobre la morfología de las células presentes en la lesión y 

puede ser de gran ayuda para confirmar el diagnóstico y descartar otras posibles 

condiciones (25). 

Este tipo de diagnóstico ha permitido clasificar las fases de desarrollo del Tumor 

Venéreo Transmisible según sus características microscópicas. De manera general, 

estas fases se reconocen como la fase de progresión  y la fase de regresión. Algunos 
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autores han añadido una fase intermedia entre la progresión y la regresión, denominada 

fase estable, donde el crecimiento y los cambios se detienen (25). 

Estudios histopatológicos  

Las muestras de tejido se preservaron en frasco de plástico que contenían una 

solución de formalina al 10% para su adecuado procesamiento y posterior análisis 

histopatológico, se siguió un método estámdar para preparar la muestras, y se aplicó 

la tinción con hematoxilina y eosina para su observación microscópica (10). 

Tratamientos convencionales  

El tumor venéreo transmisible cuenta con diversos tratamientos como es la 

quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia. La quimioterapia se considera el enfoque 

más efectivo y eficaz como tratamiento contra el TVT, este puede ser empleado a una 

dosis de 0,5-0,7mg/m2 , en el caso del uso del sulfato de vincristina puede llegarse a 

usar a una dosis de 0,025 mg/kg por vía intravenosa y se emplea semanalmente. El 

autor enfatiza que para lograr una regresión completa se requiere entre 2 y 8 secciones  

(30). 

Complicaciones de la quimioterapia 

Dentro de las complicaciones quimioterapeutica está la necrosis tisular que es la muerte 

del tejido celular suele surgir mayormente debido a la filtración del 

moedicamento.Aunque su mecanismo exacto no está complentamente comprendido, se 

postula que está relacionado con la emisión de radicales libres. Este fenómeno es 

frecuente en presencia de la vincristina o doxorrubicina (29). 

Cuando se emplea vincristina, se manifiesta inflamación y fallecimiento del tejido en 

la etapa inicial, aproximadamente en la primera semana. En cambio, con la 

doxorrubicina, este proceso se desencadena en la segunda semana y se extiende hasta 

cuatro meses (29). 

Para prevenir incidentes, resulta recomendable siempre emplear cánulas intravenosa o 

agujas mariposa. En ciertos pacientes, como aquellos de la raza Golden Retriever, la 

administración de estos medicamentos pueden provocar una intensa sensación de 

picazón localizada, incluso cuando se administran por vía intravenosa. En estos casos, 
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se aconseja cubrir la zona afectada o utilizar collares isabelinos para evitar que el 

paciente se autolesione después de la aplicación del tratamiento (29).  

Recomendaciones generales en caso de infiltración de medicamentos 

antineoplásicos  

Couto Guillermo y Moreno Néstor (2013) nos menciona algunas 

recomendaciones en caso de extravasación del fármaco:  

 Mantener el catéter IV en su lugar. 

 Administrar entre 10 y 50 ml de una solución estéril de salina a través 

del catéter. 

 Utilizar una aguja de calibre 25 G para inyectar entre 10 y 20 ml de 

solución salina estéril en la zona infectada. 

 Inyectar 1,4 mg de fosfato de dexametasona sódica por vía subcutánea 

en el área afectada, con el fin de estabilizar las membranas lisosómicas 

y plasmáticas. 

 Aplicar compresas frías en la zona durante un periodo de 48 a 72 horas, 

con el propósito de inducir vasocontricción para  limitar la dispersión 

del medicamento.  

Sulfato de vincristina  

El tratamiento para el Tumor Venéreo Transmisible (TVT) es la administración 

intravenosa del agente quimioterapéutico sulfato de vincristina a dosis de 0,025 mg/kg, 

una vez a la semana durante un período de tres a seis semanas, es importante tener 

precaución para evitar que la vincristina entre en los tejidos perivasculares, pudiendo 

causar necrosis grave y heridas alrededor del sitio de inyección. La vincristina es un 

alcaloide vegetal que actúa inhibiendo la formación de microtúbulos durante la división 

celular, lo que afecta a todas las células que se dividen rapidamente (31). 

En cuanto a los efectos secundarios más comunes de la vincristina en el tratamiento, se 

observan principalmente en el tracto gastrointestinal, incluyen pérdida de apetito, 

vómitos y diarrea, para contrarrestrar los efectos secundarios se pueden utilizar 

estimulantes del apetito. El pronóstico para la resolución completa bajo la terapia con 
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vincristina es positivo, ya que la mayoría de los casos responden de manera rápida y 

significativa, incluso en los tumores grandes, se ha observado una regresión ráìda y una 

reparación anatómica sin necesidad de intervención adicional (32).  

En lo que tiene que ver con la ausencia de reacción ante el sulfato de vincristina 

(resistencia) podría estar vinculada al sistema inmunológico y/o a la respuesta 

hormonal al paciente, o posiblemente debido a la expresión genética específica del 

tumor (33). 

Se sugiere ejecutar un leucograma antes de cada administración de vincristina, a fin de 

observar el recuento de leucitos afectados, cuando los recuentos son inferiores a 

4000/mm3 se recomienda atrasar la aplicación 3-4 días, con respecto a la toxicidad en 

los caninos, se tiene dosis máxima tolerada de 0,6 mg/kg cada 7 días, siendo 

característico la anemia la sintomatología más resaltable e importante, por otro lado, 

en los gatos la dosis letal es de 0,1 mg/kg (30). 

Efectos adverso del sulfato de vincristina  

Se ha observado que el sulfato de vincristina tanto de patente como genérico causa 

efectos secundarioa a nivel gastrointestinal como es el vómito y hematológico lo 

que es la leupenia (34). Otro autor menciona que otro afecto adverso que puede 

tener la vincristina en el paciente es la perdida de pelo y puede haber aumento del 

apetito (35).La quimioterapia a base del sulfato de vincristina en agunos casos 

pueden presentar efectos secundarios como es el vómito, anorexia, diarrea, puede 

presentar también lo que es niviles bajo de neutrófilos (neutropenia) (36). 

La vincristina opera mediante su mecanismo citótoxico al interferir en la fase de 

división celular en las células tumorales. En la etapa de la metafase, su acción se 

concentra en bloquear y perturbar la fase de división celular conocida como la 

metafase mitótica. Algunos de los efectos adversos de esta sustancia citostática 

incluyen leucopenia y episodios de vómitos, los cuales se presentan en alrededor 

del 5-7% de los casos. Adicionalmente, se ha registrado la posibilidad de 

experimentar paresia como un efecto secundario. En el sitio donde se administra 

por vía intravenosa, exite la posibilidad de lesiones cutáneas debido a 
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extravasaciones durante la aplicación, lo que a su vez podría desencadenar la 

necrosis de la zona (37).  

Con respecto a la toxicidad en perros es baja, dando así una superioridad en 

comparación a los tratamientos con respecto a la medicina humana, de tal manera 

se debe tener en cuenta que hay toxicidades generales de los quimioterápeuticos 

(medular, alérgicas, digestivas, cutáneas), y por otro lado las demás toxicidades 

particulares con respecto para cada droga: cardiotoxicidad (doxorrubicina). Renal 

(platinos), cistitis hemorrágicas (ciclofosfamida), neurológico (5Fluoruracilo, 

vincristina) (38). 

Doxorrubicina  

En casos que el TVT no tenga una regresión con el uso de la vincristina, los textos 

recomiendan el uso de doxorrubicina como una opción alternativa. La doxorrubicina 

se administra a una dosis de 1 mg/kg en perros que pesen más de 10 kg, y se administra 

cada tres semanas, alcanzando un tratamiento satisfactorio y exitoso. Pero en algunas 

ocasiones la cirugía podría resultar en una diseminación a gran escala de las células 

tumorales a los tejidos circundantes, se conoce como “siembra”, causando mayor 

propagación del tumor y dificultar el control de la enfermedad (31). 

Coadyuvantes utilizados en quimioterapia de tumor venéreo transmisible  

Ácido yatrénico mas caseína  

La administración parenteral de sustancia proteicas, se han llevado a cabo varios 

estudios que utilizan sustancias que actúan sobre el sistema inmune, entre ellos, se 

destaca la administración parenteral de inmunoestimulantes, como el ácido yatrénico 

combinado con caseína, estos se administran a dosis de 1 ml por cada 10 kg de peso 

corporal, vía subcutánea cada 3 días (39). 

La inmunoterapia se ha convertido en una opción importante, ya que aprovecha la 

capacidad del sistema inmune del paciente para combatir el tumor y puede ofrecer una 

alternativa eficaz para aquellos casos que no responden a otros tratamientos 

convencionales (39). 
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Autohemoterapia  

También conocida como terapia de suero, inmunoterapia, transfusión de sangre o auto-

transfusión, consiste en extraer sangre del paciente a través de una punción venosa y 

administrarla rápidamente por vía endovenosa, intramuscular o subcutánea, 

asemejando a una vacuna autógena, ya que actúa estimulando la respuesta inmune del 

cuerpo, proporcionando un estímulo proteico no específico y, en casos de enfermedades 

inflamatorias crónicas, ayuda a reactivar el organismo (37). 

La técnica de la autohemoterapia no es respaldada por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) ni por el Centro de Control de Enfermedades (CDC) como tratamiento 

para enfermedades infecciosas o autoinmunes. A pesar de esto, en países desarrollados, 

se emplea esta metodología terapéutica tanto en animales como en humanos con fines 

antitumorales, contra infecciones y para abordar enfermedades de distintas causas (40). 

La administración intramuscular de sangre autóloga despúes de una cirugía tiene un 

efecto estimulante sobre el sistema reticuloendotelial y el sistema nervioso simpático, 

lo que aumenta la actividad y resistencia del tejido, es considerada como una opción de 

tratamiento que puede ayudar a estimular la respuesta inmunológica y promover la 

recuperación del paciente en ciertos contextos clínicos (37).  

Efecto de la autohemoterapia en el sistema inmunológico  

Los productos resultantes de la sepración de los glóbulos rojos tienen la 

competencia de incitar la producción de glóbulos rojos y activar el sistema 

inmunológico, este realiza un papel principal en el mantenimiento del equilibrio 

interno, la práctica de administrar sangre autóloga por vía IM tiene un impacti 

estimulante enel sistema reticuloendotelial y el sistema nervioso simpático, 

mejornado la resistencia y la actividad de los tejidos (41). 

Importa resaltar que tanto en enfermedades infecciosas, parasitarias, neoplásicas, 

degenerativas como autoinmunes, los enfoques de inmunoterapia específica y no 

específica son aplicables, ya que el sistema inmunológico siempre desempeña un 

papel crucial en el desarrollo, progresión, control y recuperación de estas 

enfermedades (41). 
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Cuando la sangre se introduce en tejidos fuera de la circulación, es considerada un 

elemento extraño por el cuerpo, los procesos de extracción y manipulación de la 

sangre, como su exposición a una jeringa, causan cambios tanto físicos como 

quimicos en ella (41). 

Es importante señalar que esta sangre tiende a tener una concentraciíon reducisa de 

oxígeno en comparación con la sangre arterial, estos factores combinados 

contribuyen a modificar la composición de lsa sangre, convirtiéndola en una 

sustancia ajena al cuerpo (41). 

Esta sustancia estimula el sistema retículo endotelial, formado por macrófagos 

localizados en varios puntos del organismo, estos macrógafos son responsables de 

eliminar elementos extraños y restos celulares. Dado que este sistema presenta una 

capacidad significativa de fagocitosis (absorción de partículas extrañas) y lisis 

(destrucción) de sustancias foráneas, puede ser activado para dirigirse a las células 

tumorales (41). 

Dosis de la autohemoterpia y modo de aplicación  

La cantidad de sangre utilizada en la autohemoterapia depende del peso del animal. 

Para animales que pesen más de 5 kg, la dosis será de 10 ml. En cambio, para 

aquellos que pesen 5 kg o menos, la dosis será de 5 ml. El prodecimiento de la 

autohemoterapia implica extraer una muestra de sangre de una vena y luego 

inyectar esta sangre complenta por vía intramuscular (IM) (42).  
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

El tumor venéreo transmisible plantea un desafio considerable en zonas urbanas con una gran 

cantidad de perros callejeros, ya que tiene la capacidad de diseminarse rápidamente. Esta 

enfermedad es una de las formas más frecuentes de tumor que afecta a los perros.  

Las clínicas veterinarias situadas en la ciudad de Machala se encuentran ante desafios vinculados 

a la eficacia limitada del  sulfato de vincristina en el tratamiento de diferentes tipos de tumores 

venéreos transmisibles. Además, este medicamento representa la alternativa mas económica para 

los dueños de mascotas.  

El TVT puede acarrear repercusiones adversas tanto para los animales como para su entorno. En 

primer lugar, la enfermedad puede resultar en un deterioro de la salud y el bienestar de los animales 

afectados. Los tumores pueden volverse ulcerados, dolorosos e interferir con el funcionamiento 

normal de los órganos y sistemas del cuerpo. Esto puede conllevar una reducción en la calidad de 

vida de los animales y, en algunos casos, incluso llegar a la muerte.  

Además del sufrimiento de los animales, el TVT también puede incluir en la convivencia y la 

relación entre los perros y sus dueños. Los propietarios de mascotas pueden experimentar angustia 

y preocupación por la salud de sus animales, enfrentando dificultades emocionales y financieras 

al abordar la enfermedad. Los gastos relacionados con el diagnóstico y el tratamiento, incluida la 

quimioterapia, pueden suponer un desafío económico para muchas personas.  
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JUSTIFICACIÓN  

El tumor venéreo transmisible (TVT) en perros es un tipo de neoplasia altamente contagiosa que 

afecta principalmente el sistema reproductivo de los caninos, se transmite durante el apareamiento 

o el contacto directo con células tumorales infectadas. Los tumores se desarrollan en las áreas 

genitales, pero también pueden aparecer en otras partes del cuerpo.  

Afortunadamente, esta es una de las neoplasias más tratables en perros, y la quimioterapia es 

efectiva para eliminar los tumores y mejorar la calidad de vida de los animales afectados.  

En general, el tratamiento con sulfato de vincristina para el TVT tiende a ser mas accesible 

económicamente en comparación con otros medicamentos antineoplásicos utilizados en el 

tratamiento de esta neoplasia, sin embargo, debido a las variaciones con los costos, es difícil 

proporcionar una cifra exacta.  

Como referencia, el costo de una sola sesión de quimioterapia con sulfato de vincristina puede 

oscilar entre los 70$ y 100$, esto va a depender del peso del perro, la aplicación de medicamentos 

adicionales, y de la clínica veterinaria, lo que afectaría el costo total. Es importante tener en cuenta 

que puede requerirse más de una sesión para lograr la remisión completa del tumor.  

Considerando estos antecedentes, se pretende dar en el siguiente estudio soluciones en los aspectos 

médicos y económicos inclinados para médicos, y propietarios de mascotas, con la finalidad que 

los animales tengan un tratamiento adecuado, económico y apto para cada clasificación de TVT, 

teniendo claro el bienestar del animal.  

Por lo cual el siguiente trabajo se encuentra relacionado en el hecho de plantear el análisis de un 

tema inclinado al interés sustantivo, tanto en implementar un coadyuvante que es la 

autohemoterapia a la quimioterapia convencional. Siendo un pilar fundamental adquirir el 

conocimiento de las alternativas de tratamientos. 

El desarrollo de esta investigación va direccionada a implementar un coadyuvante que es la 

autohemoterapia a la quimioterapia convencional que está basada en la utilización del sulfato de 

vincristina y así poder asociar cómo trabajan en conjunto en los tres tipos de TVT viendo así su 

efectividad en los resultados de los pacientes que recibirán este tipo de tratamiento y también como 

trabaja la quimioterapia convencional sin el coadyuvante en los pacientes que sigan este 
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tratamiento. Y así poder resolver una problemática ayudando a los propietarios económicamente 

y contribuyendo al tratamiento en sus mascotas.  

HIPOTESIS DE INVESTIGACIÓN 

Hipótesis alternativa 

La autohemoterapia como coadyuvante del sulfato de vincristina actúa en forma favorable en los 

perros con tumor venéreo transmisible.  

Hipótesis negativa  

La autohemoterapia como coadyuvante del sulfato de vincrtistina no actúa en forma favorable en 

los perros con tumor venéreo transmisible. 

OBJETIVOS  

 Objetivos general 

Demostrar el efecto que tiene la autohemoterapia como coadyuvante en el tratamiento con sulfato 

de vincristina en perros con distintos tipos de tumor venéreo transmisible atendidos en la clínica 

docentes de la UTMACH. 

Objetico específicos     

 Clasificar el tipo de tumor venéreo transmisible mediante citología con la técnica de tinción 

Diff quick en perros atendidos en la clínica docente UTMACH. 

 Aplicar la autohemoterapia junto al tratamiento convencional con sulfato de vincristina en 

los pacientes con TVT atendido en la clínica docente UTMACH. 

 Demostrar el efecto de la autohemoterapia como coadyuvante al tratamiento convencional 

con vincristina en perros con TVT, mediante la evaluación de mediciones morfológicas 

semanales, respuesta al tratamiento y característica citológicas de la neoplasia, en pacientes 

atendidos en la clínica docente UTMACH.  

 Determinar factores de riesgo con los diferentes tipos de TVT asociados a la filiación, sexo, 

edad, estado reproductivo, condición corporal, tiempo de persistencia y localización de la 

neoplasia.  



34 

 

II.  MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Tipo de estudio  

El enfoque metodológico de esta investigación es de carácter experimental, ya que implica 

la manipulación de variables indepedientes para así poder observar los efectos sobre las 

variables dependientes. Esta investigación se desarrollo de manera longitudinal ya que se 

lo ejecutó en un período prolongado, con un diseño prospectivo ya que se procedió a la 

recopilación de datos futuros.  

2.2 Paradigma  

El paradigma de esta investigación es de tipo pragmático ya que se evalúo la eficiencia de 

la autohemoterapia como coadyuvante al tratamiento convencional con sulfato  de 

vincristina en perros con TVT, buscando proporcionar recomendaciones clínicas prácticas 

basadas en los resultados para mejorar el manejo quimioterapéutico.  

2.3  Ubicación  

 La investigación se llevó a cabo en la clínica Docente UTMACH ubicada en la 

facultad de ciencias agropecuarias de la Universidad Técnica de Machala, la cual se 

encuentra ubicada en el cantón Machala, provincia de El Oro. 

 

 

 

  

Figure 6. Ubicación del proyecto localizado en la facultad de Ciencias 

Agropecuarias. Fuente: Google Maps. Año 2024. 
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2.4 Población  

En este estudio, la población de interés abarca a todos los pacientes caninos que fueron 

atendidos en la clínica docente de especialidades veterinarias (UTMACH) que presentan 

signos clínicos compatibles con el tumor venéreo transmisible.  

2.5 Muestra 

La muestra se seleccionó de la población canina que presentó síntomas subjetivo al tumor 

venéreo transmisible y que fue atendidos en la clínica docente de especialidades 

veterinarias (UTMACH) durante los tres meses anteriores a la investigación. Se registraron 

cinco casos de TVT durante este período, utilizando un nivel de confianza del 97% y un 

margen de error del 5%. Se empleó una proporción estimada de éxito y fracaso del 50%.  

 N= Población = 5 

 Z2
∞= Nivel de confiabilidad (97%)=2.17 

 E2= Nivel de error (5%)= 0.05  

 p= Proporción de éxito (50%) 

 q= Proporción de fracaso (50%) 

Calculo de tamaño de la muestra finita  

 𝑛 =
𝑁∗𝑍∝

2∗𝑝∗𝑞

𝐸2 ∗(𝑁−1)+𝑍∝
2∗𝑝∗𝑞

 

 𝑛 =
5∗(2.17)2∗0,5∗0,5

(0,05)2 ∗(5−1)+(2.17)2∗0,5∗0,5
 

 𝑛 =
5∗4.34∗0.25

0.025∗4+4.34∗0.25
 

 𝑛 =
5,42

1,09
 

𝑛 = 4,97  

𝑛 = 5 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠  
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2.6 Criterios de inclusión y exclusión  

2.6.1 Criterio de inclusión (Selección de los pacientes para el protocolo 

quimioterapéutico) 

 Condición física: Animales aparentemente sanos.  

 Localización del TVT: pacientes con tumor venéreo transmisible (TVT) a 

nivel genital, debido a la facilidad de acceso para medir el tamaño del tumor.  

 Compromiso de seguimiento: Los propietarios deben realizar un perfil 

oncologico cada 15 días, asumiendo los costos ascosiados a los análisis de 

laboratorio. El propietario presentarse a las 4 semanas que dura el tratamiento, 

caso contraio el paciente será retirado del tratamiento.  

2.6.2 Criterio de exclusión (Selección de los pacientes para el protocolo 

quimioterapéutico) 

 Peso: Pacientes mayores de 35 kilogramo  

 Paciente con tratamiento de TVT 

2.7  Variables  

1. Variables Independientes (factor de estudio) 

 Tratamientos del tumor venéreo transmisible 

2. Variables dependientes 

 Tamaño del tumor (ancho cm, largo cm) 

 Respuesta al tratamiento (respuesta parcial, respuesta completa, 

respuesta progresiva, respuesta estable) 

 Caracteristicas citológica de la neoplasia  

3. Variables de caracterización  

 Filiación  

 Sexo 

 Edad 

 Estado reproductivo  

 Condición corporal 

 Localización de la neoplasia 

 Tiempo de persistencia de la neoplasia  
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                   2.7.1 Indicadores  

 

Tabla 1. Variables, indicadores, valores de medición y tipos de variables.  

Variable 

interés 

Indicadores Valores final de 

medición 

Tipo de 

variable 

Tipo de TVT Exámen citológico   Linfocitoide 

 Plasmocitoide 

 Mixto 

Cualitativa 

Tratamiento 

del TVT 
 Tratamiento convencional 

(vincristina) 

 Tratamiento 

convencional+autohemoterapi

a 

Respuesta completa: Cuando el 

paciente experimenta la desaparición 

del tumor. 

Respuesta parcial: Cuando hay una 

reducción del tamaño del tumor pero 

no se alcanza la desaparición 

completa del tumor 

Respuestas progresivo: Cuando en el 

paciente podemos observar que a 

pesar del tratamiento continuo, se 

observa un crecimiento del tumor. 

Respuesta estable: Cuando el 

crecimiento del tumor detiene su 

creciemiento.  

 Respuesta 

completa 

 Respuesta parcial 

 Respuesta 

progresiva 

 Respuesta 

estable 

Cuantitativ

a 

Filiación Fenotípico  Raza 

 Mestizo 

Cualitativa 

Sexo Fenotípico  Macho 

 Hembra 

Cualitativa 

Edad Fenotípico 

Pacientes de 1-8 años son 

considerados pacientes adultos.  

Pacientes mayores de 9 años son 

considerados pacientes gerontes. 

 Adulto 

 Gerontes 

Cuantitativ

a 

 

Estado 

reproductivo 

Ciclo estral  

 
 Entero 

 Castrados 

Cualitativa 

Condición 

corporal 

Masa muscular  

Muy delgado: Base de cola con 

huesos prominente, pliegue 

abdominal marcado, reloj de arena 

muy marcado. 

 Muy delgado 

 Delgado 

 Ideal 

 Sobrepeso 

Cualitativa 
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Delgado: Base de la cola con huesos 

prominente, con una fina capa de 

grasa, reloj de arena marcada. 

Ideal: Base de la cola esta lisa y 

cubierta por una fina capa de grasa, 

ligeramente pronunciada las costillas 

Sobrepeso: Base de la cola 

engrosado, costillas poco visible. 

Cintura ensachanda.  

 

Localizaci-

ón de la 

neoplasia       

 

 

Ubicación  

 Raíz del pene 

 Cuerpo del pene 

 Proximal del 

pene 

 Vulva 

 Canal vaginal 

Cualitativa 

Tiempo de 

persistencia 

de la 

neoplasia  

Fecha de detección por semanas, 

meses, años (Datos proporcionado 

por propietario) 

 Menor a 3 meses 

 3 a 6 meses 

 Mayor a 6 años 

 

Cuantitativ

a  

Tamaño de 

la neoplasia 

Medición del tamaño de la neoplasia   Ancho (cm) 

 Largo (cm) 

Cuantitativ

a 

 

Característic

a de la 

células de 

TVT  

 Observación de la célula y 

Núcleo 

 Anisocitosis y 

macrocitosis  

 Hipercelularidad  

 Incremento de la 

realación 

núcleo:citoplasm

a (N:C) 

 Pleomorfismo  

 Macrocariosis  

 Anisocariosis  

 Multinucleación 

 Mitosis 

anormales 

 Incremento de 

las imágenes de 

mitosis  

 Patrón de 

cromatina gruesa 

 Moldeado 

nuclear 

 Macronucléolos 

Cualitativa 
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 Nucleolos 

angulares 

 

 

2.8  Materiales 

Materiales Consumibles Reactivos Equipos 

Portaobjetos Tinción Dick Quick 

(Biomed) 

Microscopio  

(Motic BA210) 

Hisopos estéril  Estetoscopio (Littman) 

Guantes  Termómetro digital (Beurer) 

Lactato 500ml  Regla vernier 

Buretrol   

Jeringa 3 ml   

Jeringa 5ml   

Galón de alcohol   

Algodón   

Catéter 24   

Cateter 22   

Cateter 20   

Esparadrapo   

Vincristina   

Silimarina 100ml   

Omeprazol 40mg   

Dexametsaona 50ml   

 

 

 

 

 

Tabla 2. Materiales e insumos 
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2.9  Técnica  

 Protocolo Vincristina  

El protocolo de vincritina sera suministrado de acuerdo a lo establecido por (43) el 

cual establece que  repetir semanalmente la administración de vrincristina hasta 

remisión completa, puede usarse de 4-8 dosis, no superar 1 mg total en paciente de 

gran tamaño, si se observa un probelma en la respuesta, se puede separar la dosis 

cada 14 días.  

Además, Tellado (2019) recomenda alcanzar una dosis de 0,85 mg mg2 y hasta 0.9 

mg m2 gradualmente, en casos resistentes, se recomienda radioterapia, 

electroquimioterapia o migrara a protocolo con doxorrubicina y Vincristina 

combinadas.  

 Protocolo Autohemoterapia 

El protocolo de autohemoterapia se llevó a cabo siguiendo las indiciones por 

Benavides, Murcia, Quevedo, Suaza (2017) , que inició con la extracción de 10 ml 

de sangre de la vena cefálica del miembro anterior derecho y su aplicación 

inmediata por vía intramuscular en el glúteo del miembro posterior izquierdo, tres 

días después se inicio la inyección semanal de 0,05 mg kg de sulfato de Vincristina 

por vía IV.  

La dosis de 10ml de sangre de la vena cefálica, se tomó como referencia a la 

propuesta por (Oliveira, 2009), que establece que a caninos menores de 5 kg de 

peso se le extraen 5 ml y por encima de este peso, hasta 10 ml.  

En esta investigación, una vez extraídos 10 ml de sangre de la vena cefálica, se 

administró rápidamente 5 ml en el glúteo derecho y 5 ml en el glúteo izquierdo por 

vía intramuscular. Además, se utilizo una dosis de 0,5 m2 de sulfato de Vincristina 

por vía intravenosa, diluida en 100 ml de solución de Ringer Lactato (la dosis de 

sulfato de vincristina fue modicada en comparación al estudio realizado por 

Benavides, 2017). 
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2.10 Recolección de datos  

La recolección de datos se llevó a cabo mediante fichas tecnicas, diseñados 

específicamente para obtener información relevante acerca de los perros afectados por 

TVT, estos cuestionarios fueron meticulosamente diseñados con el fin de capturar datos 

detallados sobre diversos aspectos relacionados con la enfermedad, incluyendo su 

incidencia, síntomas clínicos observados, tratamientos aplicados y respuestas terapéuticas.  

Cabe destacar que la valides y precisión de estas fichas técnicas fueron revisados y 

validados por nuestra tutora de tesis, quien además nos proporcionó su modelo de 

estructura  para asegurar una recopilación de datos exhaustiva y precisa. 

2.11 Metodología de campo  

  2.11.1 Fase Diagnóstica  

 Preparación de la zona: La zona afectada se limpio minuciosamente con suero 

fisiológico y luego se secó con cuidado utilizando toalla de papel.  

 Obtención de la muestra por impronta y punción: La impronta se realizó  

utilizando un hisopo y los dedos para recolectar la muestra, la cual se coloco en el 

portaobjeto realizando extensiones. La punción se realizó mediante la punción de 

la masa con la jeringa aspirada.  

 Fijación y secado de la muestra: Se fijó adecuadamente y se dejo secar de manera 

apropiada. La tinción utilizada es la técnica de Diff Quick, lo que permitio una 

visualización más precisa de las células. Realizamos la fijación por unos 15 seg 

sumergiendo y retirando la placa del recipiente de fixative, luego sumergimos en la 

tinción eosin red por 30 seg (así mismo sumergiendo y retirando varias veces del 

frasco), luego colocamos en la tinción counter blue por unos 30 seg y luego 

enguajamos hasta que haya salido toda la tinción del portaobjeto y secamos.  

 Identificación del tipo de TVT: Finalmente, se procedió a observar las placas al 

microscopio con el proposito de identificar el tipo de Tumor Venéreo Transmisible 

presente en el paciente.  
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2.11.2  Fase de tratamiento  

Protocolo quimioterapeutico  

Para la fase de tratamiento, una vez seleccionados los pacientes, estos se clasificaron según 

el orden de llegada de forma aleatoria, para los diferentes tipos de tratamientos, donde 5 

pacientes pertenecen al tratamiento1 y 4 al tratamiento 2. La quimioterapia se llevó a cabo 

en 4 sesiones, una por semana. Cada semana se realizo mediciones del tamaño del tumor y 

cada 15 días se llevó a cabo un perfil oncológico. 

El tratamiento 1  implica la administración de sulfato de vincristina a una dosis de 

0,50mg/m2. El tratamiento 2 consiste en la aplicación de autohemoterapia como 

coadyuvante, utilizando 5 ml para perros de hasta 5 kg y 10 ml para perros mayores de 5 

kg, más la administración del sulfato de vincristina a una dosis de 0,50mg/m2. 

 Tratamiento control 1  

 Se llenó la historia clinica a cada uno de los pacientes, como fecha, nombre del 

paciente, edad, sexo, peso, tipo de tratamiento, número de sección 

quimioterapeutica, preguntar al propietario como se ha encontrado el paciente 

durante la semana (proporcionandonos información sobre la condición del 

paciente). 

 Toma de constante fisiológicas: Temperatura, frecuencia respiratoria, 

frecuencia cardiaca, tiempo de llenado capilar, mucosas.  

 Preparación del material para la quimioterapia: Para el personal (guantes, cubre 

boca, bata, gorra) y para el tratamiento (sacar dosis de medicamentos tanto de 

protector hepático, gástrico, compejo B y vincristina).  

 Se realizó el debido rasurado y la asepsia de la zona (miembro toracico/vena 

cefálica), en cada semana se utilizó diferentes lados, en una semana se realizó 

la punción en el miembro toracico izquierdo en la otra semana en el miembro 

derecho y asi sucesivamente.  

 Se canalizo al paciente, se verificó que se encuentre en vía para poder 

administrar los medicamentos  

 La fluidoterapia se realizó con calculo de mantenimiento. Se utilizo lactato de 

ringer. 
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 Medicamentos pre-quimioterapeutico: Dexametasona, protector gástrico, 

protector hepático y complejo B. 

 Administración del quimioterapeutico: Sulfato de vincristina a una dosis de 

0,5mg/m2, para el manejo del antineoplasico debemos estar con guantes, 

mascarilla y gorra,  utilizamos una gasa húmeda y se colocó en el frasco para 

poder extraer la dosis a utilizar.  

 Monitoreo y seguimiento constante, después de la cada sesión de quimioterapia.  

 Se recetó a casa omegas 3 y protector hepático.  

 Tratamiento 2 

 Se realizó la autohemoterapia a una dosis de 5 ml en perros ≤ 5 kg y 10 ml a 

perros que pesen más de 5 kg. 

 Para la extracción de sangre por la vena safena lateral o rama craneal se rasuro 

inicialmente el area y se realizó la asepsia. 

 Una vez obtenido la sangre esta se inyecta IM. Una vez realizado la 

autohemoterapia se dejó en obervación al paciente por 30 min por cualquier 

reacción adversa. El paciente recibió la primera sección de quimioterapia 

despúes de 3 días de haber realizado la autohemoterapia.  

 Se llenó la historia clinica a cada uno de los pacientes, como fecha, nombre del 

paciente, edad, sexo, peso, tipo de tratamiento, número de sección 

quimioterapeutica, preguntar al propietario como se ha encontrado el paciente 

durante la semana (proporcionandonos información sobre la condición del 

paciente). 

 Toma de constante fisiológicas: Temperatura, frecuencia respiratoria, 

frecuencia cardiaca, tiempo de llenado capilar, mucosas.  

 Preparación del material para la quimioterapia: Para el personal (guantes, cubre 

boca, bata, gorra) y para el tratamiento (sacar dodis de medicamentos tanto de 

protector hepático, gástrico, compejo B y vincristina)  

 Se realizó el debido rasurado y la asepsia de la zona (miembro toracico/vena 

cefálica), en cada semana se utilizó diferentes lados, en una semana se realizó 

la punción en el miembro toracico izquierdo en la otra semana en el miembro 

derecho y asi sucesivamente.  
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 Se canalizó al paciente, se verificó que se encuentre en vía para poder 

administrar los medicamentos  

 La Fluidoterapia se realizó con calculo de mantenimiento. Se utilizo lactato de 

ringer. 

 Medicamentos pre-quimioterapeutico: Dexametasona, protector gástrico, 

protector hepàtico y complejo B 

 Administración del quimioterapeutico: Sulfato de vincristina a una dosis de 

0,5mg/m2, para el manejo del antineoplasico debemos estar con guantes, 

mascarilla, y gorra,  utilizamos una gasa húmeda y se colocó en el frasco para 

poder extraer la dosis a utilizar.  

 Monitoreo y seguimiento constante, después de la cada sesión de quimioterapia. 

 Se recetó a casa omegas 3 y protector hepático.   

2.11.3 Dosis de medicamentos utilizado en quimioterapia  

 

Medicamentos Dosis  

Omeprazol 0,50-1mg/kg 

Protector Hepático 1ml/4kg 

Dexametasona  1ml/20kg 

Vincristina  0,50 mg/m2 

 

2.12 Estadística  

Para analizar los datos obtenidos y validar nuestras hipótesis, se utilizó el programa 

estadístico SPSS, el cual permitió procesar, y analizar cantidades de datos. Esta 

herramienta fue fundamental para el análisis estadístico de nuestra investigación.  

Adicionalmente, se empleó tabla de frecuencia y la prueba de chi-cuadrado para evaluar la 

asociación entre variables categóricas en nuestro estudio(analisis de varianza), y el uso de 

T- Test para poder observar el efecto de la Autohemoterapia mediante la variable ancho y 

largo.   

Tabla 3. Farmacos y dosis  
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2.13 Aspecto ético  

En el enfoque terapéutico se buscó mejorar la calidad de vida de los animales en 

quimioterapia. Se aseguró el consentimiento informando a los propietarios, quienes 

recibieron una explicación detalladas de los objetivos del tratamiento, los procedimientos 

involucrados y los posibles riesgos. Se garantizó en todo momento el bienestar animal, 

implementando prácticas que asegurarán un manejo ético del dolor y el estrés durante todas 

las etapas de la intervención clínica.  
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Clasificación del tipo de TVT, mediante citología en perros atendidos en clínica 

UTMACH.  

En el análisis de los casos de tumor venéreo transmisible (TVT), se ha observado que la 

mayoría corresponde al tipo plasmocitoide, que representa el 69.2% de los casos 

estudiados. Este es seguido por el tipo linfocitoide, con una frecuencia del 23.1%, y el tipo 

mixto, que constituye el 7.7% restante. La predominancia del tipo plasmocitoide indica que 

en la mayoría de los casos,  presenta células con núcleos excéntricos. Es importante conocer 

el tipo de TVT para seleccionar la quimioterapia empleada (Tabla 4). 

 

 

 

 

 

 

Evaluando los datos obtenidos en este estudio,  los resultados coinciden con Lima et, al 

(45) en el 2016 en Brasil, con un total de 20 perros demostraron el (45%) al tipo 

plasmocitoide, siendo así la mayor representación de casos en pacientes, seguida por un 

(30%) al tipo linfocitoide y (25%) al tipo mixto, estableciendo características similares a 

los resultados de la investigación. Sin embargo, Parrales manifiesta (44) en el cantón La 

Libertad en el 2023, se analizó 29 muestras de los subtipos de TVT atendidos en los centros 

veterinarios, en los resultados obtenidos, se estima que el (55.2%) es linfocitoide, el (31%) 

es plamocitoide y (13.8%) subtipo mixto, en el estudio se demostró mayor cantidad de 

casos subtipo linfocitoide, lo que difiere con los resultados el cual se detalla al subtipo 

plasmocitoide como el de mayor presentación. 

Tabla 4. Clasificación citopatologica del TVT en los pacientes 

atendidos en la clínica Docente UTMACH. 

Tipo de Tumor 

Venéreo Transmisible 

Animales Porcentaje (%) 

Linfocitoide 3 23,1 

Plasmocitoide 9 69,2 

Mixto 1 7,7 

Total 13 100 
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3.2 Determinación sobre la distribución de los diferentes tipos de Tumor Venéreo 

Transmisible según la filiación  en pacientes atendidos en la clínica Docente 

UTMACH.  

Del análisis de los casos de TVT, la mayoría corresponde a perros mestizos (84,6%), 

seguido por razas específicas (15,4%). Estos hallazgos sugiere que los perros mestizos 

tienen una mayor predisposición a desarrollar esta neoplasia, debido que la mayoria de los 

perros mestizos a menudo tienen menos restricciones al vagabundeo y controles médicos 

en comparación con los perros de raza, lo que puede llevar a una mayor interacción y 

comportamiento reproductivo no supervisado (Tabla 5). 

 

 

 

 

Los datos obtenidos coinciden con Sánchez (46), en el 2023 en el cantón Babahoyo, se 

muestrearon 100 caninos de los 30 canes positivos, 24 fueron mestizos y 6 eran de raza, 

dando mayor presencia en mestizos afectados con esta neoplasia. Asemejando también, en 

el artículo realizado por Pineda  (26), en el 2022 en el cantón San Pedro, realizaron 13 

muestras de pacientes donde vinculan con los hallazgos de contagio en pacientes mestizos 

con un (53,8%), por la cantidad de perros callejeros que existe sin ningún tipo de control. 

Examinando específicamente la relación entre la filación y el tipo de TVT. Los resultados 

muestran que, en el tipo linfocitoide, se registró un caso en la población de raza (Pastor 

Alemán) y 2 en perros de ascendencia cruzada. En el tipo plasmocitoide, se encontró un 

caso en la población de raza (Dachshund) y 8 en perros mestizos. Finalmente, se identificó 

un solo caso de tipo mixto en la población mestiza (Gráfica 1).  

Tabla 5. Porcentaje de presentación del TVT en la filiación de los 

pacientes atendidos en la clínica Docente UTMACH. 

Filiación Animales Porcentaje (%) 

Raza 2 15,4 

Mestizo  11 84,6 

Total 13 100 
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Los resultados de este estudio coincide con los reportes de Loyola (54), en el 2014 en Perú 

determinando la relación entre los subtipos y la raza, obtuviendo en perros mestizos el 

(30%) con plasmocitoide, el (15%) con linfocitoide y (10%) son subtipo mixto.  

En correlacción con los datos de la investigación no coinciden con los resultados de 

Parrales (44), en el 2023 determinó la relación entre los subtipos y la raza en el cantón La 

Libertad, se obtuvo en perros mestizos el (20.7%) con plasmocitoide, el (37,9%) con 

linfocitoide y (10.3%) son subtipo mixto, mientras que en los resultados obtenidos como 

se observa en el Gráfico 1, mostrando una alta distribución del tipo de TVT plasmocitoide 

en perros mestizos.  

3.2.1 Determinación del factor de riesgo en los diferentes tipos de TVT asociado 

a la filación.  

De los 13 perros analisados, el valor Chi-Cuadrado de Pearson  (1.051) y el valor p 

(0.591). Indicando que no reveló una asociación estadísticamente significativa entre 

los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y la filiación.  

 

 Value Df p-valor 

Pearson Chi-Square 1.051a 2 .591 

N of Valid Cases 13   

Tabla 6. Resultados de las pruebas Chi-Cuadrado para la asociación entre 

los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y la filiación. 

Gráfico 1.  Patrones de distribución del tipo de tumor venéreo transmisible por 

filiación. 
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3.3 Determinación sobre la distribución del Tumor Venéreo Transmisible según el 

sexo en pacientes atendidos en la clínica Docente UTMACH.  

Los resultados de esta investigación, reveló una distribución de género relativamente 

equilibrada entre los animales afectados, con un 53,8% de hembras y un 46,2% de machos. 

Esto sugiere que esta neoplasia no tiene una fuerte predisposición por sexo, afectando casi 

por igual a ambos géneros,  dado que la transmisión ocurre principalmente a través del 

contacto directo durante el apareamiento, reflejando el comportamiento reproductivo 

natural de los perros, donde tanto hembras como machos participan en actividades 

reproductivas sin una marcada diferencia de riesgo basada en el sexo.  (Tabla 7).  

 

 

 

 

 

Los resultados expuestos en la Tabla 7, lo cual coincide con estudios similar del año   2022 

por Pineda  (26), donde registró que el porcentaje de hembras fue mayor en su investigación 

representando el (53,8%) en hembras positivas a TVT. Sin embargo Mendoza et, al (47) 

en el 2010, mencionan que no se ha encontrado un porcentaje determinante de distribución 

del tumor por sexo, ya que por ser contagiosa la relación entre macho y hembra es 

totalmente variable en el tiempo. 

Analizando la relación entre el sexo y el tipo de TVT, los resultados indican que en el tipo 

linfocitoide hubo 2 hembras y 1macho, se registraron cuatro casos en machos y cinco en 

hembras en el tipo plasmocitoide. Por último, se identificó un solo caso de tipo mixto en 

machos (Gráfico 2). 

 

Tabla 7. Porcentaje de presentación del TVT según el sexo en 

pacientes atendidos en la clínica Docente UTMACH 

Sexo Animales Porcentaje (%) 

Hembra 7 53,8 

Macho 6 46,2 

Total 13 100 
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3.3.1 Determinación del factor de riesgo en los diferentes tipos de TVT asociado 

al sexo.   

Los resultados de este análisis se muestra que el valor de Chi-Cuadrado de Pearson es 

(1.376) y el valor p es (0.503). Indicando que no hay una asociación estadísticamente 

significativa entre los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y el sexo. 

 

 Value df p-valor 

Pearson Chi-Square 1.376a 2 .503 

N of Valid Cases 13   

 

3.4 Determinación sobre la distribución del Tumor Venéreo Transmisible según la 

edad en pacientes atendidos en la clínica Docente UTMACH.  

Del análisis de los casos de esta neoplasia en perros, se observó que la mayoría de los casos 

se presentan en perros adultos  (1 a 8 años) con un 92,3%, mientras que solo un 7,7% de 

los casos se presenta en perros gerontes (≥ 9 años). Esta distribución sugiere que los perros 

en el rango de edad adulta son más susceptible al desarrollo de TVT, los perros gerontes a 

menudo reciben más atención veterinaria y cuidados preventivos debido a su edad, lo que 

Tabla 8. Resultados de las pruebas Chi-Cuadrado para la asociación entre 

los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y el sexo. 

Gráfico 2. Patrones de distribución del tipo de tumor venéreo transmisible según el sexo. 
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podría incluir la esterilización y monitoreo regular, reduciendo así las oportunidades de 

transmisión de esta neoplasia (Tabla 9).  

 

Edad  Animales Porcentaje (%) 

Adulto (1 a 8 años) 12 92,3 

Gerontes (≥ 9 años) 1 7,7 

Total 13 100 

 

De acuerdo a la determinación de la edad de los caninos, también representa un factor de 

riesgo. En los resultados de esta investigación coincide con lo que se ha reportado en otras 

investigaciones por Vinueza (48) en el 2017 en Quito, y Ortiz (49) en el 2018 en Cuenca, 

quienes encontraron casos de pacientes positivos entre 2 y 5 años de edad. Se presenta con 

mayor frecuencia en perros de entre 1 y 5 años, donde la actividad sexual es más 

pronunciada. 

Al examinar la relación entre la edad y los diferentes tipos de TVT, se observó que el tipo 

linfocitoide apareció tres casos en adultos. En el caso del tipo plasmocitoide, se registraron 

seis casos en adultos y uno en gerontes. Además, se identificó un único caso del tipo mixto 

en adultos (Gráfico 3).  

 

 

 

                         

 

 

Gráfico 3. Patrones de distribución del tipo de tumor venéreo transmisible según la edad. 

 

Tabla 9. Porcentaje de presentación del TVT según la edad en pacientes 

atendidos en la clínica Docente UTMACH. 
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3.4.1 Determinación del factor de riesgo en los diferentes tipos de TVT asociado 

a la edad. 

Los resultados de este análisis se muestra que el valor Chi-Cuadrado de Pearson 

(0.481) y el valor p (0.786). Revelándo que no existe asociación estadísticamente 

significativa entre los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y la edad. 

 

 

 

 

 

 

3.5 Determinación sobre la distribución del Tumor Venéreo Transmisible según el 

estado reproductivo en pacientes atendidos en la clínica Docente UTMACH.  

Del análisis de los casos de esta investigación, se observa que la mayoría de los casos se 

presentan en perros enteros (76,9%), mientras que una minoría se presenta en perros 

castrados después de la pubertad (23,1%). Sugiere que los perros enteros (no castrados) 

tienen una mayor predisposición a desarrollar esta neoplasia. Debido que los perros enteros 

son más propensos a participar en comportamientos reproductivos, lo que aumenta las 

oportunidades de contacto sexual y por ende la transmisión. Los perros castrados, por otro 

lado, tienen a una menor actividad sexual, reduciendo su riesgo de exposición.  (Tabla 11).  

Tabla 11. Porcentaje de presentación del TVT según el estado reproductivo en pacientes atendidos en 

la clínica UTMACH. 

 

 

 

 

Los resultados expuestos en la Tabla 11 consecuentemente se asemejan con los resultados 

encontrados por Cepeda (50) en el 2017 en Guaranda, que aquellos perros que se 

encuentran enteros, son más propensos a contraer TVT debido que, por tema de instinto en 

la etapa de celo, tienden a buscar aparearse. En el articulo publicado por Pineda (26) en el 

 Tabla 10. Resultados de las pruebas Chi-Cuadrado para la asociación 

entre los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y la edad. 

 Value Df p-valor 

Pearson Chi-Square .481a 2 .786 

N of Valid Cases 13   

Estado reproductivo Animales Porcentaje (%) 

Entero 10 76,9 

Castrado (despúes de 

la pubertad) 

3 23,1 

Total 13 100 
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2022 en Ambato, coinciden con los resultados de la investigación donde se ha descrito una 

mayor incidencia de TVT en perros sexualmente activos, es decir, aquellos que no están 

esterilizados o castrados, experimentan el celo, presentando caracteristicas evidentes como 

sangrado vaginal en hembras, mayor frecuencia de orina inquietud y agitación. Estas 

manifestaciones pueden llevar a que los machos intenten montar a las hembras. Por otra 

parte Laos (17) en su investigacion en el 2022 en Trujillo, indica que el proceso de 

esterilizacion no evita que el perro corra el riesgo de contraer el contagio del TVT. 

En la relación entre el estado reproductivo y los distintos tipos de tumor venéreo 

transmisible (TVT), se observó que el tipo linfocitoide se presentó en tres casos en perros 

enteros. En contraste, el tipo plasmocitoide se identificó en seis casos en perros enteros y 

en tres casos en animales castrados. Además, se reportó un caso del tipo mixto en un perro 

entero (Gráfico 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5.1 Determinación del factor de riesgo en los diferentes tipos de TVT asociado 

al estado reproductivo.  

Los resultados de este análisis se muestra que el valor Chi-Cuadrado de Pearson 

(1.733) y el valor p es (0.420). Revelpando que no existe asociación estadísticamente 

significativa entre los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y el estado reproductivo. 

Gráfico 4. Patrones de distribución del tipo de tumor venéreo transmisible según el estado 

reproductivo. 
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3.6 Determinación sobre la distribución del Tumor Venéreo Transmisible según la 

condición corporal en pacientes atendidos en la clínica Docente UTMACH.  

Los datos obtenidos de esta investigación, según la condición corporal, afecta 

principalmente a perros con una condición corporal ideal, seguido por aquellos que están 

delgados, y es menos común en perros con sobrepeso, por lo que los perros con una 

condición corporal ideal son probablemente más activos y tienen más interacciones con 

otros perros, lo que aumenta las oportunidades de contacto (Tabla13). 

 

Condición Corporal Animales Porcentaje (%) 

Muy delgado 0 0 

Delgado 3 23,1 

Ideal 9 69,2 

Sobrepeso 1 7,7 

Total 13 100 

 

En la relación entre la condición corporal y los diferentes tipos de tumor venéreo 

transmisible (TVT), se observó que el tipo linfocitoide se presentó en tres perros con peso 

ideal. En el tipo plasmocitoide se identificó en cinco perros con peso ideal, tres perros en 

condición delgada y uno con sobrepeso. Además, se reportó un caso del tipo mixto en un 

perro con sobrepeso. Es importante mencionar que esta neoplasia provoca sangrado en el 

animal haciendo que en los animales que tienen una condición corporal ideal a delgada 

(Gráfico 5).  

Tabla 12. Resultados de las pruebas Chi-Cuadrado para la asociación 

entre los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y el estado reproductivo. 

 Value Df p-valor 

Pearson Chi-Square 1.733a 2 .420 

N of Valid Cases 13   

Tabla 13. Porcentaje de presentación del TVT según su condición corporal 

en pacientes atendidos en la clínica UTMACH. 
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3.6.1 Determinación del factor de riesgo en los diferentes tipos de TVT asociado 

a la condición corporal  

Los resultados de este análisis se muestra que el valor Chi-Cuadrado de Pearson es 

(2.5868) y el valor p es (0.6339). Revelándo que no hay una asociación 

estadísticamente significativa entre los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y la 

condición corporal. 

 

  

 

 

 

3.7 Determinación sobre la distribución del Tumor Venéreo Transmisible según la 

localización de la neoplasia en pacientes atendidos en la clínica Docente 

UTMACH.  

Los datos obtenidos en esta investigación, según la localización de la neoplasia en machos 

afecta frecuentemente al cuerpo del pene (50%) debido que es una parte muy irrigada por 

lo que esta neoplasia tiene preferencia a esta zona, ademas de estar expuesta durante el acto 

Tabla 14. Resultados de las pruebas Chi-Cuadrado para la asociación 

entre los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y la condición corporal. 

 Value df p-valor 

Pearson Chi-Square 2.568a 4 .633 

N of Valid Cases 13   

Gráfico 5. Patrones de distribución del tipo de tumor venéreo transmisible según el estado 

reproductivo. 
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sexual, lo que facilita el contacto directo y prolongado con el tejido infectado de la hembra 

durante el apareamiento, esto aumenta las oportunidades de inoculación y desarrollo de la 

neoplasia en esta área (tabla 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados de la investigación, reveló que la mayoría de las neoplasis (57,1%) se 

localizó en la vagina, en comparación con el (42,9%) en la vulva. Esto sugiera una ligera 

predominancia en esta localización en comparación con la vulva. Un factor potencial que 

podría contribuir a esta mayor incidencia en la región vaginal es la exposición prolongada 

durante el apareamiento, ya que el pene, que puede estar infectado, permanece dentro del 

canal vaginal durante un tiempo prolongado. 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluando la determinación de los datos obtenidos sobre la localización anatómicas. En 

contraste con los resultados obtenidos del estudio de Veloso (51), en el 2018 en Brasil, 

quien realizó una revisión previa de la literatura recopilando datos de campo, se encontró 

Localización de 

la neoplasia  

Animales Porcentaje 

(%) 

Raíz del pene  1 16,7 

Proximal del pene 1 16,7 

Proximal y raíz 

del pene  

1 16,7 

Cuerpo del pene  3 50 

Total 6 100 

Tabla 15.  Porcentaje de presentación del TVT según su localización a nivel 

genital en machos pacientes atendidos en la clínica UTMACH. 

Localización 

de la 

neoplasia 

Animales Porcentaje (%) 

Vulva 3 42,9 

Vaginal 4 57,1 

Total 7 100 

Tabla 16.  Porcentaje de presentación del TVT según su localización a nivel genital en hembras 

pacientes atendidos en la clínica UTMACH. 
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que los genitales externos más afectados por el contagio del tumor venéreo transmisible 

(TVT) son la vagina y la vulva en las hembras, y el prepucio y el pene en los machos. Sin 

embargo, las neoplasias se encuentran principalmente en áreas genitales en general. Al 

comparar estos datos, también se pudo determinar que las hembras, al tener la vulva 

expuesta y sufrir lesiones significativas al contraer este tipo de neoplasia (TVT), tienen 

más probabilidades de incentivar a los perros machos, por instinto, a olfatear y lamer, lo 

que provoca el contagio. En cambio, en los genitales masculinos, que generalmente se 

encuentran cubiertos por el prepucio, hay menos incidencia en la transmisión del contagio 

cuando no están en estado de excitación. En cuanto a la ubicación del tumor venéreo 

transmisible (TVT), generalmente se encuentra en los genitales externos, lo que implica 

una asociación directa y observable en el tracto genital, específicamente en la vagina y el 

pene, según lo mencionado por Ortega (52) en el 2003 en la ciudad de México como citado 

por De la Cruz  (36) en el 2015 en Perú. 

En cuanto a la relación entre la ubicación de la neoplasia y los distintos tipos de tumor 

venéreo transmisible (TVT), se detectó que el tipo linfocitoide apareció en dos casos en el 

canal vaginal y en un caso en el cuerpo del pene. Por otro lado, el tipo plasmocitoide se 

identificó en dos casos en el canal vaginal, dos casos en el cuerpo del pene, tres casos en 

la vulva, un caso en la base del pene y otro caso en la parte proximal del pene y la base del 

pene. Además, se reportó un caso del tipo mixto en la región proximal del pene (Gráfico6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gráfico 6. Patrones de distribución del tipo de tumor venéreo transmisible según 

el estado reproductivo. 
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3.7.1 Determinación del factor de riesgo en los diferentes tipos de TVT asociado 

a la localización de la neoplasia.  

Los resultado de este análisis se muestra que el valor Chi-Cuadrado de Pearson 

(16.370) y el valor p es (0.90). Lo que nos indica que no hay una asociación 

estadísticamente significativa entre los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y la 

localización. 

 

 Value df p-valor 

Pearson Chi-Square 16.370a 10 .090 

N of Valid Cases 13   

 

3.8 Determinación sobre la distribución del Tumor Venéreo Transmisible según el 

Tiempo de persistencia de la neoplasia en pacientes atendidos en la clínica Docente 

UTMACH.  

De los datos hallados en esta investigación, según el tiempo de persistencia  da un alto 

indice en el paramétro de menores de 3 meses (69,2%). Dando a entender que la mayoria 

de los casos de esta neoplasia, tienen un curso relativamente rápido, con una persistencia 

menor a 3 meses. Esto puede deberse a la rápida proliferación celular características del 

TVT, que lleva a un crecimiento y progreso rápida del tumor.  (Gráfico 7).  

 

 

Tiempo de 

persistencia de la 

neoplasia 

Animales Porcentaje (%) 

Menor a 3 meses 9 69,2 

3 a 6 meses 3 23,1 

Mayor a 6 meses 1 7,7 

Total 13 100 

Tabla 19. Resultados de las pruebas Chi-Cuadrado para la asociación 

entre los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y la localización. 

Tabla 18.  Porcentaje de presentación del TVT según el tiempo de 

persistencia de la neoplasia  en pacientes atendidos en la clínica 

UTMACH. 
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3.8.1 Determinación del factor de riesgo en los diferentes tipos de TVT 

asociado al tiempo de persistencia de la neoplasia.  

Los resultados de este análisis fueron un total de 13 casos válidos, el cual indican 

que el valor de Chi-Cuadrado de Pearson es (4.494) con 4 grados de libertar y el 

valor p es (0.343). Lo que nos indica que no hay una asociación estadísticamente 

significativa entre los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y el tiempo de 

persistencia. 

 

 

 

 

 

 

3.9. Demostración del efecto de la autohemoterapia como coadyuvante al tratamiento 

convencional con vincristina en perros con TVT mediante mediciones morfologicas 

de la neoplasia. 

El análisis de los datos muestra variaciones en la respuesta al tratamiento con vincristina 

(T1) en comparación con el tratamiento con vincristina + autohemoterapia (T2), se evaluó 

Tabla 17. Resultados de las pruebas Chi-Cuadrado para la asociación 

entre los tipos de Tumor Venéreo Transmisible y el tiempo de persistencia. 

 Value df p-valor  

Pearson Chi-Square 4.494a 4 .343 

N of Valid Cases 13   

Gráfico 7. Patrones de distribución del tipo de tumor venéreo transmisible según 

el tiempo de persisitencia 
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el tamaño (largo) del tumor a lo largo de cuatro semanas, con cinco pacientes para el 

tratamiento 1 (T1) y cuatro para el tratamiento 2 (T2).  Durante la primera semana, el 

tratamiento 2 (T2) mostró una media (2.250), que es superior a la media de (2.020) 

observada en el tratamiento 1 (T1). Además, la desviación estándar en el tratamiento 2 (T2) 

fue mayor, indicando una mayor variabilidad en las respuestas al tratamiento combinado. 

En la segunda semana, el tratamiento 2 (T2), muestra una media de (2.175) sigue siendo 

más alta que la media del tratamiento 1 (T1) que muestra (1.340), con una desviación 

estándar para ambos grupos es similar (Tabla 18).  

Para la tercera semana, el tratamiento 1 (T1), muestra una media de (2.100), superando la 

media de (1.775) del tratamiento 2 (T2). Sin embargo, la desviación estándar es 

significativamente mayor en el tratamiento 1 (T1), indicando que la variabilidad en la 

respuesta es mayor en esta semana. En la cuarta semana, las medias para ambos 

tratamientos son muy similares, el tratamiento 1 (T1) muestra una media de (1.580) y el 

tratamiento 2 (T2) muestra una media de (1.575). Estos datos indican que el tratamiento 2 

(T2) tiene un impacto más variable pero potencialmente más alto en las primeras semanas, 

mientras que la diferencia entre ambos tratamientos se reduce con el tiempo (Tabla 18). 

 

Group Statistics 

Semana de 

evaluación Quimioterapia N Mean p-valor 

Semana 1 Largo Tratamiento con vincristina 5 2.020 .9985 

Tratamiento vincristina + autohemoterapia 4 2.550 1.4708 

Semana 2 Largo Tratamiento con vincristina 5 1.340 1.0784 

Tratamiento vincristina + autohemoterapia 4 2.175 1.3937 

Semana 3 Largo Tratamiento con vincristina 5 2.100 1.8125 

Tratamiento vincristina + autohemoterapia 4 1.775 .8655 

Semana 4 Largo Tratamiento con vincristina 5 1.580 1.6694 

Tratamiento vincristina + autohemoterapia 4 1.575 .8302 

Tabla 18. Evaluación por semana de la neoplasia (largo) por tratamiento 

con vincristina y tratamiento autohemoterapia+ vincristina 
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El análisis de los resultados de la prueba T para la igualdad de medias, complementado con 

la prueba de Levene para la igualdad de varianzas, revela que no hay diferencias 

estadísticamente significativas entre el tratamiento 1 (T1) y el tratamiento 2 (T2) en 

ninguna de las semanas evaluadas. En la primera semana, la prueba de Levene muestra que 

las varianzas son homogéneas (p=0.326) y la prueba t, tanto para varianzas iguales 

(p=0.539) como para varianzas desiguales (p=0.564), no encuentra diferencias 

significativas entre los tratamientos (Tabla 19). 

En la segunda semana, la prueba de Levene también indica varianzas homogéneas 

(p=0.154), con la prueba t mostrando (p=0.343) para varianzas iguales y (p=0.365) para 

varianzas desiguales, confirmando la ausencia de diferencias significativas. En la tercera 

semana, aunque la prueba de Levene no muestra varianzas significativas (p=0.171), la 

prueba t, no revela diferencias significativas en ninguna de las dos variables (p=0.753) para 

varianzas iguales y (p=0.736) para desiguales. Finalmente, la cuarta semana, la prueba de 

Levene indica varianzas homogéneas (p=0.125), y la prueba t muestra (p=0.996), tanto 

para varianzas iguales como desiguales, lo que refuerza la ausencia de diferencias 

significativas entre los tratamientos. Estas pruebas estadísticas no muestran diferencias 

significativas en las medias de los dos grupos para ninguna de las semanas analizadas 

(Tabla 19). 

Indep Test  

Semana de evaluación 

Levene Test t-test for Equality 

F p-valor t Df 

Sig(2-

tailed)... 

Semana 1 Largo Equal variances ... .326 .586 -646  7 .539 

Not Equal variances ...   .-616 5.100 .564 

Semana 2 Largo Equal variances ... .154 .707 -1.017 7 .343 

Not Equal variances ...   -985 5.599 .365 

Semana 3 Largo Equal variances ... 2.321 .171 .327 7 .753 

Tabla 19. Levene Test para observación del tamaño (Largo) de la 

neoplasia por semana. 
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Not Equal variances ...   .354 5.960 .736 

Semana 4 Largo Equal variances ... 3.035 .125 .005 7 .996 

Not Equal variances ...   .006 6.080 .996 

 

El análisis de los datos muestra variaciones en las respuestas al tratamiento con vincristina 

(T1), administrado a cinco pacientes y tratamiento con vincristina + autohemoterapia (T2), 

administrado a cuatro pacientes, evaluando el ancho del tumor a lo largo de cuatro semanas. 

En la primera semana, la media del tratamiento 1 (T1) es ligeramente menor (2.020) en 

comparación con el tratamiento 2 (T2) (2.050) es mayor. Sin embargo, la desviación 

estándar es considerablemente mayor para el tratamiento 1 (T1) (1.5189) que para el 

tratamiento 2 (T2) (0.5916), lo que sugiere una mayor variabilidad en las respuestas entre 

los pacientes que reciben el tratamiento 1 (T1). En las semanas siguientes, las diferencias 

entre los tratamientos son menores marcadas. En la segunda semana, la media del 

tratamiento 2 (T2) (1.975) supera al tratamiento 1 (T1) (1.700), con una desviación 

estándar más baja para el tratamiento 2 (T2) (0.6551) en comparación con el tratamiento 1 

(T1) (1.6171), reflejando una mayor consistencia en las respuestas del tratamiento 2 (T2) 

(Tabla 20). 

En la tercera semana, las medias están casi igualadas el tratamiento 1 (T1) (1.580) y el 

tratamiento 2 (T2) (1.550). Finalmente, en la cuarta semana, aunque la media del 

tratamiento 2  (T2)(1.625) es superior a la del tratamiento 1 (T1) (1.360), la desviación 

estándar también es menor en el tratamiento 2 (T2). Estos resultados obtenidos sugieren 

que el tratamiento 2 (T2) tiene a proporcionar respuestas más estables y predecibles en 

comparación con el tratamiento 1 (T1) (Tabla 20). 

 

Group Statistics 

Semana de evaluación Quimioterapia N Mean 

Std. 

Deviation 

Semana 1 Ancho Tratamiento con vincristina 5 2.020 1.5189 

Tabla 20. Evaluación por semana de la neoplasia (ancho) por tratamiento 

con vincristina y tratamiento autohemoterapia+ vincristina 
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Tratamiento vincristina + autohemoterapia 4 2.050 .5916 

Semana 2 Ancho Tratamiento con vincristina 5 1.700 1.6171 

Tratamiento vincristina + autohemoterapia 4 1.975 .6551 

Semana 3 Ancho Tratamiento con vincristina 5 1.580 1.4078 

Tratamiento vincristina + autohemoterapia 4 1.550 .5447 

Semana 4 Ancho Tratamiento con vincristina 5 1.360 1.2779 

Tratamiento vincristina + autohemoterapia 4 1.625 1.0658 

 

El análisis de los resultados de las pruebas de igualdad de varianzas y de media revela que 

no existen diferencias estadísticamente significativas entre el tratamiento 1 (T1) y el 

tratamiento 2 (T2) en ninguna de las semanas evaluadas. En la primera semana, la prueba 

de Levene para la igualdad de varianzas (p=0.146), indicando que las varianzas entre los 

dos grupos no difieren significativamente, lo que permite utilizar la prueba t para varianzas 

iguales. Sin embargo, tanto la prueba t para varianzas iguales (p=0.972) como la prueba t 

para varianzas desiguales (p=0.969), indican que no hay diferencias significativas entre los 

dos tratamientos. En la segunda semana, el valor de p de la prueba de Levene es (p.0094), 

sugiriendo nuevamente que las varianzas son similares, y las pruebas t (p=0.761) para 

varianzas iguales y (p=0.742) para varianzas desiguales (Tabla 21). 

En la tercera semana con un valor de (p=0.205) en la prueba de Levene y valores de 

(p=0.969 y 0.967) en las pruebas de t para varianzas iguales y desiguales. Finalmente, en 

la cuarta semana, la prueba de Levene muestra un valor de (p=0.437) y las pruebas t 

(p=0.750) para varianzas iguales y (p=0.745) para varianzas desiguales. Sugiriendo que 

tanto en la prueba de Levene como las pruebas t para igualdad de medias indican que las 

diferencias entre los tratamientos son estadísticamente no significativas (Tabla 21). 
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En correlacción estadistica no se encontro alguna significancia, debido a la cantidad de 

paciente, aunque como estudio de caso podemos obervar que a lo largo de las cuatros 

semanas de tratamiento, los animales que recibieron autohemoterapia desde la primera 

semana presentaron incialmente un tumor de tamaño significativo en comparación del T1, 

donde enfasis que en el T2 hubo una reducción en las semanas siguientes. Esto sugiere que 

la autohemoterapia podría tener un efecto beneficioso como parte del tratamiento con 

sulfato de vincristina, al menos en término de disminuir el tamaño de la neoplasia (Tabla 

22). 

Tabla 21. Levene Test para observación del tamaño (ancho) de la 

neoplasia por semana. 

Indep Test  

Semana de evaluación Levene Test ... t-test for Equality... 
 

Sig (2-

tailed)  F p-valor t 

-.037 

Df          

Semana 1 Ancho Equal variances ... 2.670 .146 7 
.972 

Not Equal variances ...   -.040 5.402 
.969 

Semana 2 Ancho Equal variances ... 3.751 .094 -.316 7 
.761 

Not Equal variances ...   -.346 5.501 
.742 

Semana 3 Ancho Equal variances ... 1.957 .205 .040 7 
.969 

Not Equal variances ...   .044 5.385 
.967 

Semana 4 Ancho Equal variances ... .678 .437 -.332 7 
.750 

Not Equal variances ...   -.339 6.962 
.745 

Semana de evaluación Value df p-valor 

Semana 1 Pearson Chi-Square .900a 1 .343 

N of Valid Cases 9   

Semana 2 Pearson Chi-Square .900a 1 .343 
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3.10  Demostración del efecto de la autohemoterapia como coadyuvante al 

tratamiento convencional con vincristina en perros con TVT mediante las respuestas 

al tratamiento.  

En relación con la respuesta al tratamiento, este parámetro se evaluó durante las cuatro 

semanas que duró cada protocolo. En el estudio participaron nueve pacientes divididos en 

dos grupos: cinco pacientes en el tratamiento 1 (T1) con sulfato de vincristina y cuatro 

pacientes en el tratamiento 2 (T2) con autohemoterapia + sulfato de vincristina. 

En la primera semana, se observó en el grupo T1 (Sulfato de vincristina) que el 80% (4/5) 

de los pacientes tuvieron una respuesta parcial, indicando una reducción de la neoplasia 

ubicada a nivel genital. El 20% (1/5) mostró una respuesta progresiva, lo que significa que 

no hubo una reducción de la neoplasia, sino un aumento de la misma. En cuanto al grupo 

T2 (autohemoterapia+sulfato de vincristina), se obtuvo un 100% (4/4) de respuesta parcial, 

observándose una reducción de la neoplasia. Cabe destacar que en las hembras, la 

reducción fue mínima en comparación con los machos (Gráfico 8).  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

N of Valid Cases 9   

Semana 3 Pearson Chi-Square 2.057c 1 .151 

N of Valid Cases 9   

Semana 4 Pearson Chi-Square .900a 1 .343 

N of Valid Cases 9   

Tabla 22. Chi-cuadrado de las semanas de evaluación de la neoplasia 

Gráfico 8. Respuesta a los tratamiento T1 (Sulfato de vincristina) y T2 

(Autohempterapia+Sulfato de vincristina) en la primera semana de quimioterapia. 
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En la segunda semana, en el tratamiento 1 (T1),  se observó que el 80% (4/5) de los 

pacientes tuvieron una respuesta parcial, mientras que el 20% (1/5) presentó una repuesta 

completa, lo que significa una desaparición total de la neoplasia ubicada en la parte 

proximal del pene. En el tratamiento 2 (T2), se logró una reducción de la neoplasia del 

100% (4/4) de los pacientes. Uno de los casos más destacados fue del paciente 012 

(macho), quien ingresó con una neoplasia de 3,4 cm de largo y 3,8 cm de ancho, para la 

segunda semana, la neoplasia se había reducido a 0,8 cm de largo y 1 cm de ancho (Gráfico 

9).  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

En la tercera semana, el grupo T1 mostró un 60% (3/5) de respuesta parcial y un 40% (2/5) 

de respuesta progresiva. Se destaca el caso 001, en el cual hubo una respuesta completa en 

la segunda semana con respecto a la desaparición de la neoplasia en la región proximal del 

pene. Sin embargo, en la tercera semana, se observó la aparición de una nueva neoplasia 

(TVT) en la raíz del pene, con un tamaño de 1,1 cm de largo y 1,2 cm de ancho. En el caso 

009, durante la primera semana se evidenció una progresión de la neoplasia, alcanzando 

un tamaño de 3 cm de largo y 4,5 cm de ancho, en la segunda semana, se observó una 

reducción parcial del tamaño, llegando a 1,7 cm de largo y 4,1 cm de ancho, no obstante, 

en la tecera semana, se produjo una respuesta progresiva, con un tamaño de 5 cm de largo 

y 3,9 cm de ancho. En el grupo T2, se observó un 100% (4/4) de respuesta parcial (Gráfico 

10). 

 

Gráfico 9. Respuesta a los tratamiento T1 (Sulfato de vincristina) y T2 (Autohempterapia+Sulfato de 

vincristina) en la segunda semana de quimioterapia. 
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En la cuarta semana, los pacientes del protocolo T1 mostraron un 80% (4/5) de respuesta 

parcial y un 20% (1/5) de respuesta completa. Esta respuesta completa se observó en un 

paciente de sexo hembra, quien desde la primera sesión mostró una respuesta parcial. En 

el protocolo T2 se obtuvo un 100% (4/4) de respuesta parcial,  donde se pudo observar una 

reducción del tamaño de la neoplasia en todos los casos, siendo más notable la reducción 

en los machos que en las hembras (Gráfico 11).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 10. Respuesta a los tratamiento T1 (Sulfato de vincristina) y T2 

(Autohempterapia+Sulfato de vincristina) en la tercera semana de quimioterapia. 

Gráfico 11. Respuesta a los tratamiento T1 (Sulfato de vincristina) y T2 

(Autohempterapia+Sulfato de vincristina) en la cuarta semana de quimioterapia. 
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3. 11 Demostración del efecto de la autohemoterapia como coadyuvante al 

tratamiento convencional con vincristina en perros con TVT mediante las 

características celulares y núcleares.  

3.11.1 Características celular y nuclear en pacientes con tratamiento 

convencional  con sulfato  de vincristina.  

En este estudio, se evaluarón un total de 9 pacientes mediante citología para 

determinar el tipo de Tumor Venereo Transmisible (TVT)  presente en cada caso. 

De estos, 5 paciente fueron ingresados al tratamiento covencional, de los cuales  1 

representaba un tipo linfocitoide, 3  representaban de tipo plasmocitoide y 1 mixto. 

La variante linfocitoide del tumor venéreo Transmisible (TVT) en caninos, en un 

solo caso mostró está distribución celular, que en la primera sección se observo: 

con una población celular abundante, evidenciando anisocitosis y pleomofirmo, 

pero sin incremento relación (N:C), con  anisocariosis, sin multinucleación y con 

mitosis anormales. En comparación con la ultima sección se identificó, una 

población celular reducida sin anisocitosis, pleomofirmo, incremento relación 

(N:C), sin  anisocariosis, pero con multinucleación y sin mitosis anormales (Figura 

7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 .  Característica celular y núclear del tumor Venéreo Transmisible de tipo Linfocitoide . A. 

citología tomada antes de quimioterapia B. Citología tomada después de la ultima quimioterapia.. 

Grupo perteneciente al tratamiento 1.  Tincción Diff Quick.  Lente de 40. Autora: Sandy Calva y 

Jerika Gutierrez. Fecha: 2024. 
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En la línea plasmocitoide del tumor venéreo Transmisible (TVT) en caninos mostró 

una distribución celular detallada en 3 casos, en la primera sección, se identificarón 

los siguientes datos:  el 66,7% (2/3) exhibió una población celular abundante, el 

33,3% (1/3) no se observo anisocitosis,  el 66,7% (2/3) evidenció anisocitosis, el 

33,3% (1/3) careció de pleomorfismo, sin embargo, el 66,7% (2/3) mostro 

pleomorfismo, el 33,3% (1/3) reveló un incremento relación (N:C), y por otro lado 

el  66,7% (2/3),  no mostró incremento relación (N:C), el 100% (3/3) presento 

anisocariosis, el 66,7% (2/3) mostró multinucleación, finalmente, el 100% (3/3) no 

evidenció mitosis anormal. 

En la última sección, se observaron los siguientes datos: el 66,7% (2/3) mostró una 

población celular escasa, mientras que el 33,3% (1/3) reveló una población 

abundante. En cuanto a anisocitosis, el 66,7% (2/3) no la presentó, mientras que el 

33,3% (1/3) sí la mostró. El 66,7% (2/3) careció de pleomorfismo, a diferencia del 

33,3% (1/3) que evidenció pleomorfismo. Todos los casos 100% (3/3) mostraron 

un incremento en la relación (N:C), el 66,7% (2/3) no exhibió anisocariosis, 

mientras que el 33,3% (1/3) la mostró. En términos de multinucleación, el 100% 

(3/3) la presentó. Finalmente, el 66,7% (2/3) no evidenció mitosis anormales, y el 

33,3% (1/3) mostró mitosis anormales. (Figure 8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8.   Característica celular y núclear del Tumor Venéreo Transmisible de tipo 

Plasmocitoide . A. Citología tomada antes de quimioterapia B. Citología tomada después de la 

ultima quimioterapia.. Grupo perteneciente al tratamiento 1.  Tincción Diff Quick.  Lente de 40. 

Autora: Sandy Calva y Jerika Gutierrez. Fecha: 2024. 
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El TVT mixto del tumor venéreo Transmisible (TVT) en caninos mostró una 

distribución celular detallado. Se observaró 1 caso en el que,  en la primera sección,  

se identificarón con una  población celular abundante, evidenciando anisocitosis y 

pleomofirmo, con un incremento relación (N:C), anisocariosis, multinucleación y 

mitosis anormales. En comparación,  con la ultima sección, se identificó una 

población celular reducida,  sin anisocitosis, pleomofirmo, incremento relación 

(N:C),   anisocariosis, sin  multinucleación pero con  mitosis anormales (Figure 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.11.2 Características celular y nuclear en pacientes con tratamiento con 

autohemoterapia más sulfato de vincristina.  

La variante plasmocitoide del tumor venéreo transmisible (TVT) en caninos reveló 

una distribución celular detallada en cuatro casos. En la primera sección, se 

identificaron los siguientes datos: el 75% (3/4) exhibió una población celular 

abundante, mientras que el 25% (1/4) presentó una población escasa. En cuanto a 

anisocitosis, el 25% (1/4) no se evidenció, en contraste con el 75% (3/4) que sí la 

mostró. En relación con el pleomorfismo, el 25% (1/4) no lo presentó, mientras que 

el 75% (3/4) lo evidenció. Todos los casos 100%, (4/4) carecieron de un incremento 

en la relación núcleo/citoplasma . En términos de anisocariosis, el 25% (1/4) no 

mostró, mientras que el 75% (3/4) la exhibió. En cuanto a multinucleación, el 75% 

Figure 9.   Característica celular y núclear del Tumor Venéreo Transmisible de tipo Mixto . A. 

citología tomada antes de quimioterapia B. Citología tomada después de la ultima 

quimioterapia.. Grupo perteneciente al tratamiento 1.  Tincción Diff Quick.  Lente de 40. 

Autora: Sandy Calva y Jerika Gutierrez. Fecha: 2024. 
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(3/4) no la presentó, a diferencia del 25% (1/4) que sí la mostró. Finalmente, el 75% 

(3/4) no evidenció mitosis anormales, mientras que el 25% (1/4) se observo mitosis 

anormales. 

En la última sección, se observaron los siguientes datos: el 100% (4/4) presentó una 

población celular escasa. El 25% (1/4) mostró anisocitosis, mientras que el 75% 

(3/4) no la presentó. Respecto al pleomorfismo, el 25% (1/4) evidenció, en contraste 

con el 75% (3/4) que no lo mostró. Todos los casos 100% (4/4) carecieron de un 

incremento en la relación núcleo/citoplasma. En términos de multinucleación, el 

25% (1/4) la mostró, mientras que el 75% (3/4) no la presentó. Finalmente, el 100% 

(4/4) no reveló mitosis anormales. (Figure10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la determinación del análisis de los datos muestreados, muestra diferencias en la 

respuesta al tratamiento con vincristina (T1) en comparación con el tratamiento combinado 

de vincristina y autohemoterapia (T2). Se evaluó el tamaño (largo y ancho) del tumor a lo 

largo de cuatro semanas, con cinco pacientes en el tratamiento 1 (T1) y cuatro pacientes en 

el tratamiento 2 (T2), cabe recalcar que las dosis utilizada de sulfato de vincristina fue 

diferente (0,50 mg/m2) a comparación en el articulo publicado por Benavides, et al, en el 

año 2017, utilizando una dosis de 0,025 mg/kg. 

Figure 10.  Característica celular y núclear del  Tumor Venéreo Transmisible de tipo Plasmocitoide . 

A.Citología tomada antes de quimioterapia B. Citología tomada después de la ultima quimioterapia.. 

Grupo perteneciente al tratamiento 2.  Tincción Diff Quick.  Lente de 40. Autora: Sandy Calva y 

Jerika Gutierrez. Fecha: 2024. 
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Durante la primera semana, el tratamiento 2 (T2) mostró una media de tamaño (largo) de 

tumor de 2.25, que es superior a la media de 2.02 observada en el tratamiento 1 (T1). Para 

la tercera semana, el tratamiento 1 (T1), muestra una media de (2.10), superando la media 

de (1.77) del tratamiento 2 (T2). En la cuarta semana, las medias para ambos tratamientos 

son muy similares, el tratamiento 1 (T1) muestra una media de (1.580) y el tratamiento 2 

(T2) muestra una media de (1.575). Esto se debe que el tratamiento combinado de 

vincristina y autohemoterapia puede tener un efecto minimo en la reducción del tamaño 

del tumor en comparación con el tratamiento solo con vincristina, como se observa en la 

Tabla 18. A diferencia con los resultados encontrados por Benavides et, al (7), en el 2017 

en España, llevaron a cabo un estudio titulado “Autohemoterapia como tratamiento 

complementario en el manejo del Tumor Venéreo Transmisible en perros”, el objetivo del 

estudio es verificar la eficacia de la autohemoterapia como tratamiento complementario a 

la Vincristina, administrada a una dosis de 0,025mg/kg cada 8 días, con el propósito de 

acortando tiempo de recuperación del animal, los resultados obtenidos mostraron que, en 

lugar de las ocho aplicaciones necesarias para combatir esta enfermedad neoplásica 

altamente contagiosa denominado como Tumor de Sticker, se necesitó de tres aplicaciones 

para la regresión total de la masa de 5.1 pulgadas de diámetro. Se reporta exitoso 

tratamiento solo con la quimioterapia (Sulfato de Vincristina), en general se requiere más 

de tres o cuatro tratamientos, en este caso se logró una regresión completa del tumor 

venéreo transmisible con solo tres aplicaciones.  

La diferencia de los resultados puede deberse al uso de la dosis del Sulfato de vincristina 

ya que  la dosis empleada fue 0,025 en mg/kg, en comparación a esta investigación fue 

utilizada a una dosis de 0,5 mg/m2.  

Esto demuestra que la autohemoterapia, como tratamiento complementario contribuyó a la 

regresión parcial de la masa, en machos esta regresión fue mas notoria. Es importante tener 

en cuenta que estos resultados se basan en un estudio con un número limitado de pacientes 

y que pueden existir otros factores que influyan en la respuesta al tratamiento. Por lo tanto, 

se requieren más investigaciones para confirmar estos hallazgos, determinar la eficacia y 

seguridad del tratamiento combinado de vincristina y autohemoterapia en el Tumor 

Venéreo Transmisible. Aunque existe poca literatura al respecto sobre la autohemoterapia, 
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se ha podido demostrar en el estudio de forma clínica que si produce un efecto minimo ya 

que en el T2 todos los pacientes hubo una respuesta parcial pero no completa en 

comparación en el T1 donde podemos evidenciar una respuesta mixta en los pacientes, ya 

que algunos presentaron una progresión de la neoplasia, se redujo parcialmente su tamaño 

y otros con una respuesta completa. Sin embargo se requiere más profundización al 

respecto. 

Con respecto al seguiento de los pacientes se realizó controles medicos quincenal que 

consistia en la evaluación fisica y examenes sanguineo (perfil oncologico), demostrando 

que los animales estuvieron estable durante el tratamiento.  
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IV. CONCLUSIÓN 

La investigación realizada en la clínica docente UTMACH sobre la clasificación citoplatológica 

del tumor venéreo transmisible (TVT) en perros, utilizando la técnica de tinción Diff-Quick, reveló 

que el tipo plasmocitoide es el más prevalente entre los casos estudiados. Estos hallazgos sugieren 

una alta frecuencia de este tipo específico de TVT en la población canica evaluada, lo que puede 

tener implicaciones importantes para el diagnóstico y manejo clínico de esta enfermedad en la 

región.  

La evaluación de diversos factores de riesgo asociados a los tipos de tumor venéreo transmisible 

(TVT), incluyendo la filiación, sexo, edad, estado reproductivo, condición corporal, tiempo de 

persistencia y localización de la neoplasia, mediante el análisis de Chi-Cuadrado, indica que no 

existe una asociación estadísticamente significativa entre ninguno de estos factores y los tipos de 

TVT estudiados.. Esto sugiere que la ocurrencia de los diferentes de TVT no está influenciada de 

manera significativa por estos factores especificos en la población canina evaluada.  

La Autohemoterapia, utilizada como coadyuvante al tratamiento convencional con Vincristina en 

perros con TVT, ha mostrado resultados parciales en los pacientes evaluados en la clínica. Durante 

las cuatro semanas de tratamiento, los perros que recibieron Autohemoterapia presentaron 

inicialmente tumores de tamaño considerable, pero experimentaron una reducción progresiva en 

las semanas siguientes. Estos hallazgos sugieren que la Autohemoterapia podría ser considerada 

como una estrategia prometedora para complementar y mejorar los resultados del tratamiento 

convencional., mejorando la reducción del tamaño tumoral y potencialmente optimizando la 

respuesta al tratamiento convencional con Vincristina. Es importante destacar que, en las hembras, 

la reducción del tumor fue leve, mientras que en los machos la disminución del tamaño fue más 

notable. Sin embargo, todos los casos tratados con el protocolo T2 mostraron una respuesta parcial. 

El análisis de las medias de largo y ancho de las neoplasias no mostró diferencias significativas 

entre los tratamientos evaluados. La variabilidad en el tamaño inicial de las neoplasias en los 

pacientes del tratamiento1 y 2 podría haber influido en los resultados promedio.  
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IV. RECOMENDACIONES 

 Realizar un seguimiento a largo plazo a los animales que reciben quimioterapia, 

realizando examenes de laboratorio de forma rutinaria.  

 Implementar una dosis más alta del antineoplásico utilizado en el estudio, con una 

rigurosas medidas de seguridad.  

 Fomentar la esterilización temprana de mascotas y coordinar con autoridades 

locales y regionales para establecer medidas de control reproductivo, con el 

objetivo de prevenir la propagación de enfermedades venéreas y reducir la 

prevalencia del TVT 

 Realizar campañas de educación y sensibilidad dirigidas a los propietarios de 

animales de compañía sobre los riesgos asociados con la crianza no responsable, y 

la importancia de prevenir enfermedades venéreas en sus mascotas.  
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ANEXOS 

 

ANEXO Nо1. HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE Y PROPIETARIO 
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ANEXO Nо2. HISTORIA CLÍNICA EN PACIENTES CON NEOPLASIAS 
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ANEXO Nо3. INFORME DE LECTURA DE LAS CARACTERISTICA CELULAR Y 

NUCLEAR  EN  PACIENTES CON NEOPLASIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 

 

ANEXO Nо4. INFORME CITOLÓGICO EN PACIENTE CON NEOPLASIA.  
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 ANEXO Nо5. CAMPAÑA DE DIAGNÓSTICO TUMOR VENÉREO 

TRANSMISIBLE (TVT) 
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ANEXO Nо6. SELECCIÓN DE LOS PACIENTES PARA LOS PROTOCOLO 

VINCRISTINA Y PROTOCOLO AUTOHEMOTERAPIA + VINCRISTINA Y 

CRONOGRAMA DE QUIMIOTERAPIA 
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ANEXO Nо7. PACIENTE CON PROTOCOLO 1 (SULFATO DE VINCRISTINA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



98 

 

 



99 

 

 

 ANEXO Nо8. PACIENTE CON PROTOCOLO  (AUTOHEMOTERAPIA + 

SULFATO DE VINCRISTINA) 
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 ANEXO Nо9. EXAMENES (PERFIL ONCOLÓGICO)  
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ANEXO NО10. TABLA DE CONVERSIÓN DE PESO EN KG A SUPERFICIE 

CORPORAL EN M2 

 

 


