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RESUMEN 

La evolución de las Tecnologías de la Información y Comunicación ha generado 

impactos significativos en diversos campos, incluida la medicina veterinaria. Este 

estudio se centró en el desarrollo de un prototipo llamado VetOnco, una 

aplicación móvil diseñada específicamente para mejorar la gestión de pacientes 

oncológicos en veterinaria. La aplicación aborda desafíos como la complejidad 

en la dosificación de medicamentos quimioterapéuticos y la necesidad de un 

enfoque sistemático en el tratamiento. 

VetOnco ofrece una plataforma intuitiva que permite a los veterinarios calcular 

dosis de medicamentos basadas en datos específicos del paciente, mejorando 

la precisión y eficacia del tratamiento. Aunque la aplicación aún no proporciona 

información sobre efectos secundarios, su funcionalidad en la dosificación y el 

seguimiento de tratamientos ha demostrado ser de gran utilidad. 

La evaluación de VetOnco ha revelado que la aplicación es altamente valorada 

por los profesionales veterinarios. Los resultados muestran que la mayoría de 

los usuarios consideran la herramienta como útil para la práctica clínica, 

destacando su capacidad para simplificar procesos complejos y mejorar la 

gestión de tratamientos oncológicos.  

El estudio concluye que VetOnco representa una solución innovadora con un alto 

potencial para mejorar la atención oncológica en veterinaria. Su implementación 

no solo optimiza la precisión en la dosificación de medicamentos, sino que 

también sienta las bases para futuras mejoras en el manejo de pacientes 

oncológicos. 

 

Palabras clave: oncología, veterinaria, aplicación, quimioterapia, dosificación, 

protocolos, gestión, tecnología, neoplasias, tratamiento.
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ABSTRACT 

The evolution of Information and Communication Technologies has had a 

significant impact on various fields, including veterinary medicine. This study 

focused on the development of a prototype called VetOnco, a mobile application 

specifically designed to enhance the management of oncological patients in 

veterinary practice. The application addresses challenges such as the complexity 

of chemotherapeutic drug dosing and the need for a systematic approach to 

treatment. 

VetOnco offers an intuitive platform that enables veterinarians to calculate 

medication doses based on specific patient data, improving the accuracy and 

effectiveness of treatment. Although the application does not yet provide 

information on side effects, its functionality in dosing and treatment monitoring 

has proven to be highly useful. 

The evaluation of VetOnco has revealed that the application is highly valued by 

veterinary professionals. Results show that most users find the tool useful for 

clinical practice, highlighting its ability to simplify complex processes and improve 

the management of oncological treatments. 

The study concludes that VetOnco represents an innovative solution with high 

potential to enhance oncological care in veterinary medicine. Its implementation 

not only optimizes the accuracy of drug dosing but also paves the way for future 

advancements in the management of oncological patients. 

 

Keywords: oncology, veterinary, application, chemotherapy, dosing, protocols, 

management, technology, neoplasms, treatment.
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1. INTRODUCCIÓN 

La medicina veterinaria se enfrenta a desafíos significativos, y uno de los campos 

más críticos es la oncología. A nivel global, la incidencia de neoplasias en 

animales de compañía está en aumento, demandando enfoques innovadores y 

personalizados en el manejo clínico. Este enfoque se ve agravado por la 

necesidad de mejorar los protocolos de atención, haciéndolos más accesibles, 

eficientes y orientados a resultados tangibles (1). 

En las dos últimas décadas, el avance del conocimiento sobre las 

particularidades moleculares e inmunológicas de las células tumorales ha 

permitido el desarrollo de nuevas y revolucionarias terapias como lo es el cáncer. 

Este avance ha provocado una transformación importante en la manera de 

abordar el tratamiento oncológico. Un ejemplo de esto es la significativa mejora 

en los tratamientos, que ya no se limita a la especie animal ni al diagnóstico 

histopatológico del tumor, sino que se enfoca en las rutas de transducción de 

señales clave para el conocimiento y la diseminación de los tumores (2). 

Los tratamientos para el cáncer en animales incluyen cirugía oncológica para 

extirpar tumores, quimioterapia para inhibir el crecimiento celular, radioterapia 

que emplea radiación de alta energía, inmunoterapia para estimular el sistema 

inmunológico, y terapias dirigidas que atacan específicamente las alteraciones 

moleculares en células cancerosas. Estas opciones tienen como objetivo elevar 

la calidad de vida del animal durante el tratamiento, reduciendo al mínimo los 

efectos adversos. La decisión sobre el tratamiento adecuado se basa en el tipo 

y la etapa del cáncer, así como en la salud general del animal (3). 

En Ecuador, la medicina veterinaria juega un papel esencial en la preservación 

de la salud animal, pero es necesario reconocer que el acceso a protocolos y 

tecnologías especializadas puede ser limitado, afectando directamente la calidad 

de la atención oncológica. La realidad ecuatoriana, marcada por una creciente 

población de animales de compañía y la estrecha relación que comparten con 

sus dueños, destaca la necesidad de soluciones accesibles (4). 

La atención a animales con enfermedades oncológicas plantea desafíos 

particulares, y la aplicación móvil propuesta no solo pretende simplificar los 
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procesos administrativos, sino también proporcionar una plataforma que facilite 

la comunicación entre propietarios, veterinarios y especialistas en oncología.  

La incorporación de aplicaciones móviles en la práctica clínica veterinaria se 

presenta como una herramienta innovadora y eficaz para optimizar la gestión de 

pacientes oncológicos. Esta tesis se centra en el desarrollo de un compendio de 

protocolos diseñados específicamente para el manejo integral de animales 

diagnosticados con neoplasias, enfocado en la implementación de una 

aplicación móvil como medio de apoyo a la toma de decisiones clínicas. 

En la elaboración de este compendio se abordarán los protocolos esenciales en 

el manejo de pacientes oncológicos, destacando la importancia de la detección 

temprana, la personalización de los tratamientos y el seguimiento continuo. La 

aplicación móvil propuesta es versátil que busca consolidarse como un recurso 

valioso en el arsenal terapéutico veterinario, contribuyendo significativamente a 

la atención de pacientes oncológicos en la práctica clínica  



 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La falta de organización en la gestión de datos clínicos y la comunicación entre 

propietarios y médicos representa un desafío en la atención de pacientes 

oncológicos. La introducción de una aplicación móvil puede abordar estos 

problemas al centralizar los historiales médicos, además de facilitar la 

comunicación directa, ofrecer recordatorios para tratamientos y citas, mejorando 

así la coordinación en el seguimiento de tratamientos.  

Otra problemática se encuentra en la complicada conversión de kilogramos a 

metros cuadrados para la dosificación de medicamentos quimioterapéuticos. 

Esta dificultad puede resolverse ingresando los datos del paciente dentro de una 

aplicación móvil, lo que permitiría calcular automáticamente una dosis conforme 

a un protocolo adecuado basado en el peso, edad y patologías anteriores del 

paciente.  

Es importante considerar que existen múltiples protocolos para un mismo tipo de 

tumor, lo que conlleva a la complejidad de elección de un tratamiento específico, 

también la disponibilidad de tiempo por parte de los propietarios para asistir a las 

sesiones y la facilidad para administrar los medicamentos a sus mascotas son 

factores importantes que deben tenerse en cuenta.
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo General: 

Desarrollar un compendio integral de protocolos para manejar pacientes 

oncológicos en veterinaria mediante una aplicación móvil, para optimizar la 

recopilación y gestión de información, mejorando la eficiencia y calidad de la 

atención veterinaria. 

3.2. Objetivos Específicos: 

• Analizar los protocolos existentes para el manejo de pacientes 

oncológicos en medicina veterinaria, identificando las prácticas más 

relevantes para la realidad del médico veterinario ecuatoriano.  

• Describir las características clínicas de los casos de neoplasias en 

animales de compañía.  

• Diseñar un prototipo para una aplicación móvil que permita la aplicación 

efectiva de los protocolos elaborados, facilitando la interacción entre 

veterinarios y propietarios, así como la gestión y seguimiento de los 

tratamientos. 
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4. REFERENCIAS CONCEPTUALES 

Android Jelly Bean: Se lanzó por primera vez hace 9 años y, a partir de julio de 

2021, el porcentaje de dispositivos activos es inferior al 1%. Desde entonces, 

Android ha lanzado numerosas mejoras y características que no han sido todas 

retrocompatibles con Jelly Bean. Esto ha resultado en un aumento del tiempo 

dedicado por desarrolladores y equipos de QA en nuevas funciones que 

requieren un manejo especial (5).  

Android: Es un sistema operativo utilizado en dispositivos móviles, 

generalmente con pantalla táctil, como tabletas, teléfonos y relojes, aunque 

también se encuentra en automóviles, televisores y otras máquinas. Creado por 

Android Inc., una compañía comprada por Google en 2005, Android se basa en 

Linux, un software libre derivado de Unix. El objetivo inicial de Android fue 

promover estándares abiertos en teléfonos y computadoras móviles (6). 

API: (Application Programming Interface) es una interfaz que permite a las 

aplicaciones comunicarse entre sí mediante procesos, funciones y métodos 

proporcionados por una biblioteca de programación, actuando como una capa 

de abstracción. Esto facilita la integración y la interacción entre programas, 

permitiendo a los desarrolladores utilizar funciones comunes sin empezar desde 

cero, ahorrando tiempo y esfuerzo. Las APIs se utilizan para establecer 

conexiones con bases de datos, sistemas operativos y protocolos de 

comunicación, y son importantes en plataformas como redes sociales y servicios 

de pago en línea, como PayPal (7) 

ChatGPT: Es una versión avanzada de la serie GPT (Generative Pre-trained 

Transformer) creada por OpenAI. Está diseñada para facilitar conversaciones 

más fluidas y claras con los usuarios. Gracias a su habilidad para comunicarse 

de manera parecida a la de una persona, es valiosa en áreas como el servicio al 

cliente, asistentes virtuales y chatbots, así como en la generación de artículos y 

respuestas a consultas, lo que ayuda a optimizar la producción de contenido (8).  

IDE: Un entorno de desarrollo integrado (IDE) es una aplicación de software que 

facilita a los programadores desarrollar código de manera eficiente, combinando 

capacidades como edición, creación, prueba y empaquetado de software en una 
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sola interfaz fácil de usar. Los IDE aumentan la productividad al ofrecer 

herramientas de desarrollo comunes en una sola plataforma, permitiendo a los 

desarrolladores centrarse en la programación sin necesidad de configurar y 

integrar diferentes software manualmente. (9).  

Kotlin: Lenguaje de programación predominante para el desarrollo en Android, 

y su aceptación se atribuye a los beneficios que brinda a los programadores, 

tales como un código claro y fácil de entender sin perder eficiencia. Aunque se 

basa en Scala, ha introducido mejoras en la velocidad de compilación y en Java. 

Desde 2019, cuando Android lo designó como su lenguaje principal, Kotlin ha 

sido recomendado oficialmente por Google para nuevos proyectos (10). 

Smartphone:  El término "smartphone" proviene del inglés y se refiere a lo que 

llamamos teléfono inteligente. Es un dispositivo móvil que ofrece funciones 

similares a las de una computadora, destacándose por su conectividad. Los 

smartphones combinan las funciones básicas de un teléfono celular, como 

realizar llamadas y enviar mensajes de texto, con características avanzadas 

como conexión a Internet, capacidad multimedia y pantalla táctil, situándose 

entre un teléfono celular convencional y una computadora portátil (11). 
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5. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

5.1.  Oncología veterinaria 

Uno de los principales objetivos dentro de la oncología veterinaria consiste en 

mejorar y respaldar la calidad de vida del paciente mientras se controla la 

enfermedad, los protocolos de quimioterapia en medicina veterinaria se 

distinguen de aquellos aplicados en medicina humana en varias formas, 

empleando dosis reducidas de agentes quimioterapéuticos, periodos de 

descanso entre los tratamientos para facilitar la recuperación, y los protocolos de 

quimioterapia con un solo agente se prefieren con mayor frecuencia en 

comparación con la oncología humana (12). 

El avance en oncología veterinaria ha facilitado el tratamiento de cáncer, 

equiparándolo al abordaje de otras enfermedades crónicas. Se estima que 

alrededor del 25% de perros y gatos experimentarán cáncer en algún momento 

de su vida, siendo esta la principal causa de mortalidad en mascotas mayores 

de 10 años. La creciente comprensión científica en este campo ha permitido a 

los veterinarios ofrecer tratamientos como la quimioterapia, junto con otras 

modalidades terapéuticas, satisfaciendo la demanda creciente de opciones de 

tratamiento por parte de los propietarios (13) 

5.2. Aplicaciones móviles en el ámbito veterinario 

Las Aplicaciones Móviles destinadas a veterinarios han transformado 

significativamente el panorama del trabajo veterinario en las clínicas, brindando 

una serie de beneficios prácticos y eficientes. Estas aplicaciones facilitan la 

comunicación efectiva con los clientes, permitiendo una interacción rápida y 

directa, proporcionan acceso inmediato a diversas herramientas y recursos de 

formación que resultan extremadamente útiles en la práctica diaria (14).  

En la práctica de la medicina veterinaria, si bien hay aplicaciones móviles que 

simplifican diversas tareas clínicas, es evidente la escasez de aplicaciones 

específicas para el diagnóstico clínico. Surge, por tanto, una creciente necesidad 

de una aplicación móvil que centralice información sobre los mejores métodos 

de diagnóstico clínico veterinario, abarcando aquellos esenciales e 

imprescindibles (15). 
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Debido a la facilidad de acceso a Internet y al notable avance en la tecnología 

de telefonía móvil, las aplicaciones móviles están experimentando un auge 

significativo y se utilizan ampliamente en la actualidad. Esto se debe 

principalmente a los sistemas operativos integrados en los dispositivos móviles, 

que facilitan la creación y el funcionamiento de aplicaciones móviles (16). 

5.2.1. Aplicaciones móviles en el ámbito veterinario con enfoque 

oncológico 

La ausencia de aplicaciones móviles específicas para oncología veterinaria en 

Ecuador podría limitar el acceso a recursos especializados, lo que dificultaría la 

eficiencia en la comunicación entre veterinarios y dueños de mascotas y en el 

seguimiento de tratamientos para animales con enfermedades oncológicas. La 

implementación de aplicaciones móviles diseñadas para este ámbito podría ser 

crucial para mejorar la coordinación de casos, proporcionar información 

actualizada sobre tratamientos y avanzar hacia una atención más completa y 

especializada en la oncología veterinaria en el país. 

5.3.  Android Studio 

Este IDE, que se basa en la plataforma de IntelliJ IDEA, ofrece un editor de 

código potente y una variedad de características diseñadas para mejorar la 

productividad durante el proceso de desarrollo de aplicaciones. Además, incluye 

un sistema de compilación adaptable, un emulador de alta velocidad y 

herramientas para identificar problemas potenciales de compatibilidad, 

rendimiento y usabilidad (17). 

La accesibilidad y la velocidad del proceso de detección de enfermedades 

comunes podrían verse significativamente afectadas por la creación de una 

aplicación móvil en Android Studio que permita la generación de diagnósticos 

médicos preliminares basados en los datos proporcionados por el usuario. 

Identificar y abordar las enfermedades a tiempo podría disminuir los gastos en el 

sistema de salud y elevar la calidad de vida de los pacientes (16). 

Este software, que se desarrolló específicamente para la creación de 

aplicaciones para teléfonos con Android, se ha convertido en una herramienta 

imprescindible para los desarrolladores de este campo. Sin embargo, su valor va 

más allá de la etapa de creación al proporcionar una amplia gama de 
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características que son fundamentales para el progreso y la mejora constante de 

la aplicación (17). 

5.3.1. Ventajas de la aplicación 

Android Studio tiene una serie de ventajas en comparación con otros programas 

similares. Permite compilaciones rápidas para detectar y corregir problemas. La 

visualización en tiempo real y el uso de herramientas de parámetros facilitan el 

diseño de la interfaz. Además, el emulador integrado y la ejecución directa en 

dispositivos móviles facilitan las pruebas. La capacidad de simular múltiples 

dispositivos en un mismo entorno permite trabajar en múltiples aplicaciones 

simultáneamente. Además, ofrece herramientas para el diseño de interfaces 

gráficas que no requieren codificación. Finalmente, al ser el IDE oficial de 

Android, garantiza que los desarrolladores del sistema operativo disfruten de un 

funcionamiento óptimo (17). 

5.3.2. Desventajas de la aplicación 

Android Studio tiene algunas desventajas que pueden ser problemáticos. Por 

ejemplo, el desarrollo de NKD no es compatible, pero esto puede evitarse con el 

plugin de IntelliJ. Sin embargo, para que el emulador funcione correctamente, es 

necesario un equipo con una gran cantidad de RAM y espacio en disco duro, ya 

que esto puede consumir muchos recursos y batería (17). 

5.3.3. Requisitos de la aplicación 

Para que el emulador de Android Studio en sistemas Windows funcione de la 

mejor manera posible y funcione correctamente, es esencial cumplir con las 

siguientes especificaciones: 

• Microsoft Windows 7/8/10 (32 y 64 bits).  

• Se recomienda 8 GB de RAM, con 2 GB como mínimo.  

• Disponga de al menos 4 GB de espacio de disco duro disponible.  

• Pantalla con una resolución de 1280 x 800 píxeles como mínimo. 

• Procesador de datos Intel. 

• Java 8 debe estar instalado. 



 
10 

5.4. Neoplasias, tumores 

Una neoplasia se describe como una masa tisular con crecimiento 

desorganizado y persistente, desafiando los mecanismos normales de control 

celular. Este proceso, denominado tumorigénesis, se caracteriza por la falta de 

control en el ciclo celular y la habilidad de evitar las señales que inducen la 

apoptosis.Las neoplasias se caracterizan por una proliferación celular autónoma, 

escapando así a las restricciones biológicas del organismo (18).  

El término “neoplasia” es utilizado cuando existe un crecimiento descontrolado 

de células o tejidos anormales en el cuerpo, mismas que son conocidas como 

“neoplasma” o “tumor”, mismos que pueden ser clasificados como benigno o 

maligno; el primero no crece de forma agresiva ni descontrolada, no invade 

tejidos cercanos ni se diseminan por el cuerpo, sin embargo, los malignos 

tienden a crecer de manera rápida, invadiendo tejidos cercanos y se propagan a 

otras partes del cuerpo mediante un proceso llamado metástasis (19). 

El cáncer se posiciona como la principal causa de fallecimiento en animales de 

compañía adultos. Es relevante mencionar que abarca más de 100 

enfermedades diferentes, cada una con sus propios pronósticos y tratamientos. 

Estas diferencias se basan en factores como el tipo de cáncer, el grado y la 

ubicación. Por lo tanto, el primer paso en el manejo de pacientes con cáncer 

implica determinar de manera precisa el diagnóstico, grado y extensión del tumor 

mediante técnicas como citología o histopatología. Este enfoque personalizado 

es clave para brindar el tratamiento más efectivo a cada paciente (20). 

5.4.1. Factores predisponentes a la aparición de neoplasias 

Los tumores de glándulas mamarias son comunes en perras mayores, 

especialmente si han sido tratadas con progestágenos o castradas después de 

varios ciclos. Estudios epidemiológicos revelan una mayor incidencia en razas 

pequeñas, incluyendo Poodle, Maltés, Chihuahua, Cocker Spaniel, Springer 

Spaniel Inglés, Beagle, Yorkshire Terrier, Bichon Frisé, Springer Spaniel, Irish 

Setter y Pastor Alemán (21). 

5.4.1.1. Especie 

Las ubicaciones de neoplasias varían según la especie. En perras, los tumores 

mamarios tienen la mayor incidencia, pero la esterilización temprana ha llevado 
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a que en algunos países ocupen el segundo lugar después de los cutáneos, 

seguidos por los genitales en machos, digestivos y linfáticos. En felinos, los 

tumores mamarios son los más comunes en hembras no esterilizadas, seguidos 

por los cutáneos y los linfáticos, estos últimos vinculados a menudo a infecciones 

virales, especialmente el virus de la Leucemia Felina (22). 

5.4.1.2. Raza 

En la especie canina, el bóxer exhibe un mayor riesgo de desarrollar 

mastocitomas, linfosarcomas, histiocitomas y tumores de la cavidad oral. Otras 

razas con elevado riesgo de tumores malignos incluyen el Dogo, Golden 

Retriever, Rottweiler, Mastín y Pastor alemán. Generalmente, los perros de razas 

grandes tienen una mayor propensión a desarrollar tumores óseos con mayor 

frecuencia. En contraste, el Yorkshire Terrier y el caniche presentan un menor 

riesgo, lo que contribuye a que estas razas tengan una mayor longevidad (22). 

Un autor aborda la mayor predisposición de ciertas razas de animales al cáncer 

de mama, atribuyéndolo a factores genéticos. Además, destaca que múltiples 

estudios han demostrado que las familias de una misma raza comparten un 

mayor riesgo de desarrollar este tipo de cáncer en comparación con líneas de 

razas diferentes. Esta conexión genética subraya la influencia hereditaria en la 

susceptibilidad a padecer cáncer de mama en animales de ciertas razas (23). 

5.4.1.3. Sexo 

En términos de sexo, se han identificado diferencias significativas. En general, 

los machos tienden a mostrar una mayor predisposición a desarrollar tumores, 

con la excepción del lipoma, que es más frecuente en hembras. Aunque el lipoma 

no suele ser maligno inicialmente, su crecimiento puede volverse problemático 

si se extiende a las extremidades del animal, comprometiendo su movilidad (22). 

5.4.1.4. Estado corporal 

La condición corporal de los pacientes juega un papel importante en la 

predisposición al cáncer. El exceso de grasa depositado en el tejido adiposo 

puede interferir con los niveles séricos y la biodisponibilidad de estrógenos, lo 

que se asocia con el aumento de grasa en el área abdominal y el consecuente 

riesgo de desarrollar tumores mamarios (24). 
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La obesidad debe considerarse como un factor crucial en el diagnóstico de 

tumores mamarios, ya que ciertos metabolitos generados debido a la obesidad 

favorecen la síntesis de la hormona estrógeno. Se destaca que, a mayor 

obesidad, mayor será la síntesis de estrógenos, y cuando estos niveles superan 

sus límites normales, se favorece la aparición de neoplasias mamarias. Es 

importante tener en cuenta este componente metabólico al evaluar el riesgo y 

diagnóstico de tumores mamarios (25). 

5.4.1.5. Edad 

La edad juega un papel significativo en la incidencia de tumores en perros y 

gatos, ya que generalmente el riesgo aumenta con la edad. Sin embargo, es 

importante destacar que el histiocitoma canino y el linfosarcoma felino muestran 

una mayor prevalencia en animales jóvenes, presentando una excepción a la 

tendencia general de tumores asociados a la vejez en estas especies (22). 

5.4.1.6. Factores hormonales 

Las neoplasias que dependen de hormonas, como el estrógeno y la 

progesterona, son factores importantes en la aparición de tumores mamarios en 

perros. Además, factores de crecimiento como los derivados de plaquetas y 

fibroblastos también juegan un papel relevante. La alta producción de 

progesterona durante la fase lútea del ciclo estral y el uso de anticonceptivos, 

junto con el efecto de las hormonas de crecimiento, contribuyen 

considerablemente al incremento de tumores mamarios en perras (26). 

5.4.2. Citología de las neoplasias 

La citología se utiliza como una herramienta de diagnóstico útil para identificar si 

una lesión es neoplásica y, en caso afirmativo, para determinar si es benigna o 

maligna. Aunque el examen citológico no puede reemplazar al examen 

histológico, ya que no ofrece detalles sobre la arquitectura tumoral ni su relación 

con las estructuras circundantes, ni puede discernir si el tumor está bien 

delimitado o es invasivo localmente, sigue siendo importante para proporcionar 

diagnósticos esenciales y datos pronósticos sobre el tipo de tumor. Además, 

puede ayudar a determinar la necesidad de intervenciones quirúrgicas, ya sea 

para extirpar el tumor o realizar una biopsia (27). 
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La citología, una herramienta práctica y rentable, de bajo impacto invasivo, es 

utilizada para realizar diagnósticos preliminares y orientar el manejo inicial y la 

estadificación de pacientes con cáncer. La aspiración, como método de 

detección rápido, proporciona al clínico y al propietario información valiosa en un 

corto período. Aunque el diagnóstico histopatológico es fundamental en la 

evaluación de pacientes con cáncer, la incorporación de resultados citológicos 

generalmente mejora la exactitud de la interpretación (28). 

5.5.  Linfomas 

Los términos "linfoma" y "linfosarcomas" se emplean de manera intercambiable 

en la medicina veterinaria para referirse a un tipo de cáncer que afecta el sistema 

linfático en animales. En perros, el linfoma se presenta como el tumor más 

común, con una historia natural y progresión bien documentadas. Aunque es 

poco común en perros jóvenes, tiende a afectar a aquellos de edad media. Se 

ha notado que el género o la gonadectomía no influyen en la propensión a 

desarrollar este tipo de tumor (28).  

El cáncer en felinos muestra particularidades considerables, por lo que al evaluar 

las opciones terapéuticas es importante tenerlas presentes. Un ejemplo de estas 

particularidades es el linfoma, que se manifiesta de diversas formas. En gatos, a 

diferencia de otras especies, el linfoma multicéntrico es poco común, siendo más 

prevalente su forma gastrointestinal (25). 

La etiología de este tumor se considera multifactorial debido a la falta de un único 

agente causante identificado. Sin embargo, hay un claro componente genético, 

ya que las neoplasias son mucho más comunes en ciertas razas y líneas de 

sangre (29). 

5.5.1. Clasificación del linfoma 

5.5.1.1. Clasificación anatómica 

En perros y gatos, el linfoma puede presentarse de cuatro formas anatómicas: la 

forma multicéntrica, que se caracteriza por linfadenopatía generalizada y 

afectación del hígado, el bazo y/o la médula ósea; la forma mediastínica, que 

muestra linfadenopatía en el mediastino, con o sin afectación de la médula ósea; 

la forma digestiva, que se manifiesta por infiltración gastrointestinal, ya sea 

aislada, difusa o multifocal, con o sin linfadenopatía en el abdomen; y la forma 
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extranodal, que afecta cualquier órgano o tejido, como la piel, los riñones o los 

ojos (29). 

Aproximadamente el 80% de los perros diagnosticados con linfoma presentan la 

forma multicéntrica. En contraste, las formas digestivas representan cerca del 

7%, la mediastínica el 3%, y la extranodal se observa con menos frecuencia (30). 

En los gatos, las formas digestivas, que representa el 70% de los casos, y la 

mediastínica son las más comunes. Según Álvarez Berger en 2011, 

"Independientemente del sitio anatómico de origen, la enfermedad puede 

extenderse e involucrar otros tejidos linfoides y no linfoides" (31). 

Los linfomas, ya sea malignos o linfosarcomas, constituyen un conjunto variado 

de neoplasias con un origen común en las células linforreticulares. En general, 

este tipo de cáncer suele formarse en tejidos linfoides como los ganglios 

linfáticos, el bazo y la médula ósea, aunque también puede proliferar en casi 

cualquier otro tejido del cuerpo (32). 

5.5.1.1.1. Linfoma multicéntrico 

Esta afección se distingue por el agrandamiento de los ganglios linfáticos, puede 

ser local o generalizado. Puede haber inflamación del hígado y del bazo, como 

afectación de la médula ósea u otros órganos. Los ganglios linfáticos afectados 

suelen estar aumentados de tamaño y se sienten firmes al tacto, aunque no 

provocan dolor. Además, algunos pacientes pueden presentar síntomas 

generales como fiebre, pérdida de peso, falta de apetito o cansancio (32).  

La manifestación multicéntrica de la enfermedad facilita la obtención de muestras 

a través de la punción de varios ganglios afectados. Sin embargo, se recomienda 

evitar la punción de los ganglios mandibulares debido a su tendencia a responder 

a infecciones y a la alta probabilidad de que la aguja pueda inadvertidamente 

afectar las glándulas salivales cercanas (33). 

La presentación clínica de los linfomas caninos puede manifestarse en distintos 

estados, y resulta ideal determinar el estado clínico dado que esto puede ser 

importante para hacer un pronóstico preciso. En este contexto, se utiliza el 

enfoque establecido por la Organización Mundial de la Salud (OMS), basado en 

los hallazgos del examen físico, pruebas de laboratorio, estudios de imagen, 
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evaluación citológica y/o histológica de los órganos afectados y de la médula 

ósea, así como en la evaluación oftalmológica (31). 

Estado clínico I Solo un ganglio linfático o tejido linfoide de un órgano 

específico se ve afectado en esta situación. 

Estado clínico II Cuando una cadena de ganglios linfáticos está 

comprometida, afectando únicamente un lado del 

diafragma. 

Estado clínico III Compromiso extenso que abarca todos los ganglios 

linfáticos. 

Estado clínico IV Compromiso del hígado y/o bazo. 

Estado clínico V Compromiso de la médula ósea. 

Subestado clínico a Ausencia de síntomas sistémicos. 

Subestado clínico b Presencia de síntomas sistémicos. 

Tabla 1. Clasificación de la OMS de los estados clínicos de linfoma multicéntrico en perros (31) 

La hipercalcemia es un síndrome paraneoplásico significativo en perros con 

linfoma, manifestándose en aproximadamente un 10% a un 40% de los casos 

clínicos. La causa del linfoma se ha vinculado a la producción de una proteína 

similar a la paratohormona (PTHrP) por células tumorales. La PTHrP estimula la 

resorción de calcio a nivel óseo y renal, generando un efecto similar al de la 

paratohormona. Además, se ha observado en animales con hipercalcemia 

niveles elevados de 1.25 vitamina D sérica (34). 

5.5.1.1.2. Linfoma mediastínico 

Se manifiesta con síntomas respiratorios como dificultad para respirar, 

intolerancia al ejercicio y tos. En algunos casos, los pacientes pueden mostrar 

efusión pleural, dificultad para tragar o regurgitación. Estos síntomas son el 

resultado de la compresión de los ganglios linfáticos mediastínicos debido a la 

linfoadenomegalia o a la presencia de una efusión pleural maligna  (35). 

En caninos, la hipercalcemia puede manifestarse con poliuria y polidipsia. En el 

examen físico, las alteraciones generalmente se limitan a la cavidad torácica, 

mostrando sonidos broncovesiculares reducidos, desplazamiento de los sonidos 

pulmonares hacia la parte dorsal del tórax, un sonido mate al realizar la percusión 

en la región ventral, y un mediastino no compresible (36). 
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En gatos, y en ocasiones en perros, puede desarrollarse el síndrome de Horner, 

que puede ser unilateral o bilateral. Este síndrome es causado por la afectación 

de las neuronas simpáticas preganglionares en el tórax debido a un tumor 

mediastínico, lo que resulta en la pérdida de la inervación ocular. Los síntomas 

incluyen miosis, ptosis, enoftalmos y, a menudo, protrusión del tercer párpado. 

En algunos perros, se observa un notable edema en la cabeza y el cuello, debido 

a la compresión de los ganglios linfáticos agrandados (29). 

5.5.1.1.3. Linfoma alimentario o gastrointestinal 

Los síntomas gastrointestinales en estos casos incluyen vómitos, falta de apetito, 

pérdida de peso y, en un 80% de los casos, diarrea, a veces con sangre. También 

pueden aparecer signos que sugieren obstrucción intestinal o peritonitis, esta 

última provocada por la ruptura de una masa linfomatosa (33).  

La ecografía es el mejor método para evaluar, estadificar y guiar la biopsia en 

perros con linfoma intestinal. En casos de linfoma difuso, se recomienda realizar 

una biopsia profunda. Aunque la biopsia de la mucosa intestinal puede ofrecer 

resultados diagnósticos, se considera más confiable una muestra que incluya 

todas las capas del intestino (35).  

El pronóstico para el linfoma gastrointestinal en perros suele ser negativo. No 

obstante, el linfoma colorrectal es una excepción con un pronóstico más 

favorable, ya que responde bien a la quimioterapia, con o sin tratamiento local. 

Aunque el linfoma alimentario representa alrededor del 5% de los casos y es más 

difícil de diagnosticar que la forma multicéntrica, la quimioterapia a menudo 

resulta efectiva en estos casos (33).  

5.5.2. Tratamiento 

Sin tratamiento, la mayoría de los perros con linfomas sufren un deterioro rápido 

y fallecen en un intervalo de 4 a 6 semanas. Esta rápida progresión se debe a la 

naturaleza sistémica del linfoma canino, caracterizada por la proliferación e 

infiltración de linfocitos neoplásicos en órganos linfáticos y no linfáticos (37). 

Los linfomas en perros constituyen una enfermedad sistémica que presenta 

elevadas tasas de remisión al ser sometidos a determinadas intervenciones 

quimioterapéuticas, como el protocolo CHOP, que incluye el uso de 

ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona (34). 
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En el caso de linfoma canino con neutropenia, la elección de agentes 

quimioterapéuticos no mielosupresores como prednisona, vincristina y L-

asparginasa se realiza para evitar un impacto negativo en la producción de 

células sanguíneas en la médula ósea, priorizando así la salud del sistema 

inmunológico del paciente (28). 

La cura del linfoma en caninos es poco probable, a pesar de los diversos 

tratamientos disponibles, como quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia, 

destinados a extender la remisión y la supervivencia. La esperanza de vida 

promedio para los perros con linfoma es de entre 12 y 18 meses. La elección del 

tratamiento se basa en factores como la etapa de la enfermedad, la presencia 

de afecciones adicionales, el estado del paciente y la disposición financiera del 

propietario. Es fundamental que el propietario tenga claro el pronóstico y las 

posibles duraciones de remisión y supervivencia (35). 

5.5.3. Quimioterapia 

El tratamiento principal para el linfoma es la quimioterapia porque es un tipo de 

tumor que afecta el sistema linfático del cuerpo. Este método de tratamiento 

combina varias sustancias farmacéuticas que actúan juntas para combatir las 

células cancerosas. Es importante recordar que los corticoides no deben 

administrarse a los perros con agrandamiento de ganglios linfáticos. Esto se 

debe a que los corticoides pueden ocultar los síntomas, retrasar el diagnóstico y, 

lo más preocupante, hacer que el tumor sea resistente al tratamiento 

quimioterápico (38). 

La vincristina, ciclofosfamida y prednisona son elementos fundamentales en la 

mayoría de los protocolos combinados utilizados para tratar el linfoma canino. 

Sin embargo, se resalta la ausencia de datos sólidos sobre su efectividad cuando 

se utilizan de forma aislada (28). 

La mayoría de los esquemas de quimioterapia constan de dos fases iniciales 

distintas: la primera, de inducción, tiene como objetivo reducir los signos clínicos, 

mientras que la segunda, de mantenimiento, tiene como objetivo disminuir la 

frecuencia y la intensidad del tratamiento. Si el tratamiento inicial no produce los 

resultados esperados, se procede con el protocolo de rescate, que emplea 

medicamentos distintos a los utilizados en la fase de inducción. Aunque la 
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eficacia suele ser menor y la toxicidad más alta, se espera que estos nuevos 

fármacos consigan lo que los tratamientos previos no lograron (35). 

Fármaco Número 

de perros 

en RC 

Total de 

perros 

tratados 

Porcentaje 

en RC (%) 

Rango de 

remisión 

(meses) 

Estudio 

Prednisona 26 57 46 0.5 – 7  (39); (40) 

Ciclofosfamida 17 30 57 2 – 3.5 (40); (41) 

Clorambucilo 2 9 22 ¿ – 20 (40) 

Vincristina – – – < 2 (42) 

Vinblastina 5 8 63 1 – 6  
(43) 

Metotrexato 1 3 33 – 

L-asparaginasa 26 134 19 – (44); (45) 

Mitoxantrona 10 40 25 2 – 14  (46) 

Citarabina 0 10 0 – (47) 

Epirrubicina 26 37 70 – (48) 

9-aminocamptotecina 1 10 10 – (49) 

Tabla 2. Tratamiento del linfoma canino con agentes quimioterápicos únicos (37) 

 

La doxorrubicina es un fármaco antracíclico que puede emplearse como agente 

único o en combinación con otros antineoplásicos. Su acción citotóxica se 

atribuye al intercalamiento en el ADN, lo que inhibe la síntesis proteica y la 

actividad de la enzima topoisomerasa. Además, se generan radicales libres de 

hierro como parte de su mecanismo de acción (50). 

El protocolo de tratamiento de 19 semanas sugerido por la Universidad de 

Madison, Wisconsin, se destaca por ser efectivo, poco tóxico y significativamente 

aumentar el tiempo de sobrevida de los animales afectados. Se ha demostrado 

que este método terapéutico funciona porque logra un equilibrio efectivo entre la 

eficacia del tratamiento y la tolerancia del paciente (51). 

 

 

 



 
19 

Protocolo CHOP 19 semanas (Short – UW – Madison ) – Perros 

Semana Agente Neoplásico 

Semana 1 Vincristina 0,7mg/m2 – IV  

Prednisona 2,0mg/kg – VO  

Semana 2 Ciclofosfamida 250mg/m2 – IV  

Prednisona 1,5mg/kg VO 

Semana 3 Vincristina 0,7mg/m2 – IV  

Prednisona 1,0mg/kg – VO  

Semana 4 Doxorrubicina 30mg/m2 o 1mg/kg (Perros menor a 15kg – IV) 

Prednisona 0,5mg/kg – VO  

Semana 6 Vincristina 0,7mg/m2 – IV  

Semana 7 Ciclofosfamida 250mg/m2 – IV  

Semana 8 Vincristina 0,7mg/m2 – IV  

Semana 9 Doxorrubicina 30mg/m2 o 1mg/kg (Perros menor a 15kg – IV) 

Semana 11 Vincristina 0,7mg/m2 – IV  

Semana 12 Ciclofosfamida 250mg/m2 – IV  

Semana 13 Vincristina 0,7mg/m2 – IV  

Semana 14 Doxorrubicina 30mg/m2 o 1mg/kg (Perros menor a 15kg – IV) 

Semana 16 Vincristina 0,7mg/m2 – IV  

Semana 17 Ciclofosfamida 250mg/m2 – IV  

Semana 18 Vincristina 0,7mg/m2 – IV  

Semana 19 Doxorrubicina 30mg/m2 o 1mg/kg (Perros menor a 15kg – IV) 

Tabla 3. Protocolo CHOP19 Perros - Elaborado por el autor 

Protocolo de Quimioterapia combinada de la Universidad de Wisconsin 

– Madison para gatos con linfomas (52) 

Semana Fármaco, dosis y vía de administración 

Semana 1 

Vincristina 0,5 – 0,7mg/m2 IV 

L-asparginasa 400 U/kg SC 

Prednisona 2mg/kg VO 

Semana 2 
Ciclofosfamida 200mg/m2 IV 

Prednisona 1mg/kg VO 

Semana 3 
Vincristina 0,5 – 0,7mg/m2 IV 

Prednisona 1mg/kg VO 



 
20 

Semana 4 
Doxorrubicina 25mg/m2 IV 

Prednisona 1mg/kg VO (cada 48 horas a partir de este punto) 

Semana 6 Vincristina 0,5 – 0,7mg/m2 IV 

Semana 7 

Ciclofosfamida 200mg/m2 IV (Si el paciente presenta remisión 

completa en la semana 9, el tratamiento continúa hasta la 

semana 11) 

Semana 8 Vincristina 0,5 – 0,7mg/m2 IV 

Semana 9  Doxorrubicina 25mg/m2 IV 

Semana 11 Vincristina 0,5 – 0,7mg/m2 IV 

Semana 13 Ciclofosfamida 200mg/m2 IV 

Semana 15 Vincristina 0,5 – 0,7mg/m2 IV 

Semana 17 Doxorrubicina 25mg/m2 IV 

Semana 19 Vincristina 0,5 – 0,7mg/m2 IV 

Semana 21 Ciclofosfamida 200mg/m2 IV 

Semana 23 Vincristina 0,5 – 0,7mg/m2 IV 

Semana 25 Doxorrubicina 25mg/m2 IV 

Tabla 4. Protocolo para linfoma en gatos - Elaborado por el autor 

5.5.3.1. Protocolo quimioterápico para linfoma alimentario (53) 

Protocolo Fármaco Esquema de administración 

COP 

Vincristina 0,5mg/m2 IV 1 vez por semana durante 8 

semanas 

Ciclofosfamida 50mg/m2 VO 4 dias por semana durante 8 

semanas, luego 100mg/m2 VO 1 vez por semana 

para mantenimiento. 

Prednisona 40mg/m2 VO 1 vez al dia durante 8 semanas, 

luego 20mg/m2 VO para mantenimiento 

Metotrexato 5mg/m2 VO 2 veces por semana luego de 8 

semanas de terapia de inducción 

Repetir 1 semana de terapia de inducción cada 7 semanas 
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COAP 

Vincristina 0,5mg/m2 IV 1 vez por semana durante 6 

semanas, luego 1 vez cada 4 semanas para 

mantenimiento. 

Ciclofosfamida 50mg/m2 VO 1 vez al dia por medio durante 6 

semanas 

Arabinósido de 

citosina 

100mg/m2 VO 1 vez al dia durante 1 semana, 

luego 20mg/m2 VO por medio para mantenimiento 

Metotrexato 2,5mg/m2 VO 3 veces a la semana luego de 6 

semanas de terapia de inducción 

Clorambucilo 20mg/m2 VO 1 cada 2 semanas luego de 6 

semanas de terapia de inducción 

Tabla 5. Protocolo para linfoma alimentario - Elaborado por el autor 

 

5.5.4. Radioterapia 

Mientras que la radioterapia puede ser efectiva en neoplasias localizadas, la 

cirugía se considera el tratamiento principal para una variedad de tumores 

sólidos. Es importante señalar que estos métodos no son apropiados para 

enfermedades avanzadas o con metástasis extensas. Se necesitan enfoques 

terapéuticos más amplios y sistemáticos, como la quimioterapia, que pueden 

abordar la enfermedad en todo el cuerpo en tales situaciones (54). 

La enfermedad linfomatosa generalmente es sistémica, por lo que es poco 

frecuente la curación mediante radioterapia de linfomas aislados, en casos 

específicos, como linfomas localizados en la cavidad nasal, así como en terapias 

paliativas para tumores localizados, se recomienda combinar quimioterapéutico 

y radioterapia. Aunque el linfoma es susceptible a la radioterapia, su uso en el 

tratamiento de linfomas multicéntricos es limitado a nivel sistémico. Sin embargo, 

la radioterapia de medio cuerpo en conjunto con la quimioterapia puede 

prolongar la remisión más que la quimioterapia sola (55). 
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5.6. Melanoma 

Los melanomas benignos y malignos son más comunes en perros y gatos. La 

capacidad de un melanoma para propagarse a otras partes del cuerpo, es decir, 

su capacidad metastásica, varía según dónde se encuentre localizado. Los 

tumores que se desarrollan en los dedos, en la cavidad oral o en las uniones 

mucocutáneas tienden a tener un pronóstico menos favorable en comparación 

con los melanomas que afectan únicamente la piel (27). 

5.6.1. Melanoma maligno oral 

El melanoma oral es el tipo más común de cáncer en la boca de los perros. A 

diferencia de los melanomas cutáneos, que en su mayoría son benignos, los 

melanomas que afectan la cavidad oral del perro suelen ser uniformemente 

malignos. Estos melanomas tienden a mostrar un crecimiento local agresivo y a 

propagarse a otras partes del cuerpo de manera distante, lo que es una 

característica habitual. Incluso aquellos melanomas orales que parecen 

benignos bajo el microscopio pueden comportarse de manera maligna en 

términos de su evolución clínica (56). 

La mayoría de los melanomas tienen su origen en la gingiva. En orden de 

frecuencia decreciente, también se pueden encontrar melanomas en los labios, 

la lengua y el paladar duro. Un estudio reciente destacó la importancia de 

describir los tumores en relación con el hueso subyacente, lo que ayuda a 

comprender mejor su comportamiento y pronóstico (57). 

5.6.1.1. Diagnóstico 

Es importante realizar una estadificación completa en perros con tumores orales 

de cualquier tipo, utilizando técnicas como análisis de laboratorio, radiología y 

citología o histopatología. Aunque la histopatología es fundamental para 

confirmar un diagnóstico de melanoma oral, es crucial mantener una alta 

sospecha de este tumor en un perro mayor con una masa oral frágil (28). 

5.6.1.2. Tratamiento 

La quimioterapia que utiliza derivados del platino, posiblemente combinada con 

inmunoterapia, podría ofrecer el mejor tratamiento adyuvante para la 

enfermedad metastásica. Esta combinación de tratamientos tiene el potencial de 

atacar las células cancerosas de manera más efectiva y mejorar la respuesta del 
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sistema inmunológico del paciente contra el cáncer. Es fundamental consultar 

con un veterinario oncólogo para establecer el plan de tratamiento más adecuado 

para cada caso particular (28). 

La evaluación de la remisión completa del melanoma oral maligno en perros y 

gatos puede variar en función de varios factores, incluida la respuesta individual 

del paciente al tratamiento y la extensión inicial del tumor. Esto puede ocurrir a 

menudo alrededor de la tercera o cuarta sesión de carboplatino, pero puede 

variar (58). 

5.6.1.2.1. Carboplatino 

Los derivados del platino, como el carboplatino, pueden demostrar ser más 

eficaces en el tratamiento del melanoma oral en perros. Por ejemplo, se ha 

registrado que el carboplatino, administrado intravenosamente a una dosis de 

300-350 mg/m² cada 3 semanas, logró resultados favorables en 7 de 25 perros 

con melanomas orales que no eran aptos para cirugía (59). 

El carboplatino es un análogo del cisplatino que se ha utilizado en el tratamiento 

del melanoma oral en perros y gatos. Se caracteriza por ser menos potente y 

menos nefrotóxico que el cisplatino, pero muestra una actividad antitumoral 

similar. Su acción no es específica del ciclo celular y funciona formando enlaces 

covalentes con pares de bases del ADN. El carboplatino se metaboliza tanto en 

el hígado como en los riñones. Las dosis típicas para perros suelen ser de 

300mg/m2 por vía intravenosa durante 15 a 60 minutos cada 21 días, mientras 

que para felinos se recomienda una dosis de 200mg/ m2 administrada por vía 

intravenosa lenta cada 21 días. 

5.6.1.2.2. Protocolos para el melanoma oral maligno 

Melanoma Oral Maligno - Perros 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Carboplatino 300 – 350 mg/m2 EV (15 – 60 

minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 – 10 

ml/kg 

Día 1 Piroxicam 0.3 mg/kg VO 

Día 22 Carboplatino 300 – 350 mg/m2 EV 
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Día 43 Carboplatino 300 – 350 mg/m2 EV (15 – 60 

minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 – 10 

ml/kg 

Día 43 Piroxicam 0.3 mg/kg VO 

Día 64 Carboplatino 300 – 350 mg/m2 EV (15 – 60 

minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 – 10 

ml/kg 

Día 85 Carboplatino 300 – 350 mg/m2 EV (15 – 60 

minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 – 10 

ml/kg 

Tabla 6. Protocolo para melanoma oral maligno en perros - Elaborado por el autor 

 

Melanoma Oral Maligno - Gatos 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Carboplatino 200 mg/m2 EV lento en Lactato de 

Ringer 5 – 10ml/kg 

Día 1 Piroxicam 0.3 mg/kg VO 

Día 22 Carboplatino 200 mg/m2 EV lento en Lactato de 

Ringer 5 – 10ml/kg 

Día 43 Carboplatino 200 mg/m2 EV lento en Lactato de 

Ringer 5 – 10ml/kg 

Día 64 Carboplatino 200 mg/m2 EV lento en Lactato de 

Ringer 5 – 10ml/kg 

Día 85 Carboplatino 200 mg/m2 EV lento en Lactato de 

Ringer 5 – 10ml/kg 

Tabla 7. Protocolo para melanoma oral maligno en gatos - Elaborado por el autor 

 

5.6.2. Melanoma cutáneo 

El melanoma cutáneo puede afectar a perros adultos como gerontes, sin mostrar 

predilección por un sexo en particular. Estos tumores pueden manifestarse como 

benignos o malignos en la piel de los perros. Es relevante señalar que estos 

casos son más comunes en la cabeza y en las extremidades (60). 
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5.6.2.1. Diagnóstico 

Los melanomas malignos tienen la capacidad de metastatizar a través de los 

canales linfáticos y los vasos sanguíneos. Por lo general, los ganglios linfáticos 

regionales son los primeros en ser afectados, y los pulmones son el sitio más 

común para la enfermedad metastásica visceral. Por esta razón, es importante 

incluir radiografías torácicas y análisis de laboratorio de rutina como parte de la 

evaluación inicial (28).  

Es recomendable llevar a cabo una evaluación citológica de los ganglios 

linfáticos regionales agrandados, particularmente en casos de melanomas 

digitales, para obtener información sobre la propagación de la enfermedad y así 

orientar adecuadamente el plan de tratamiento (61).  

5.6.2.2. Tratamiento 

La opción principal suele ser la extirpación quirúrgica completa del tumor. Es 

importante tener en consideración que los melanomas que se originan en áreas 

como la subungueal y otras uniones mucocutáneas tienden a tener un pronóstico 

malo, en estos casos, es posible que se requiera terapia adyuvante, además de 

la cirugía (62). 

La quimioterapia adyuvante puede contribuir a aumentar la supervivencia a largo 

plazo en perros con melanoma cutáneo maligno. Se ha observado que agentes 

quimioterapéuticos como el carboplatino y el cisplatino son especialmente 

efectivos en el tratamiento de este tipo de cáncer en caninos. Estos 

medicamentos pueden emplearse junto con la cirugía para disminuir el riesgo de 

recurrencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes, y se pueden aplicar los 

mismos tratamientos utilizados para el melanoma maligno oral (28). 

5.6.2.2.1. Protocolos para el melanoma cutáneo en perros 

Melanoma Cutáneo - Perros 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Carboplatino 300 – 350 mg/m2 EV (15 – 60 

minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 – 10 ml/kg 

Día 1 Piroxicam 0.3 mg/kg VO 

Día 22 Carboplatino 300 – 350 mg/m2 EV 
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Día 43 Carboplatino 300 – 350 mg/m2 EV (15 – 60 

minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 – 10 ml/kg 

Día 43 Piroxicam 0.3 mg/kg VO 

Día 64 Carboplatino 300 – 350 mg/m2 EV (15 – 60 

minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 – 10 ml/kg 

Día 85 Carboplatino 300 – 350 mg/m2 EV (15 – 60 

minutos) en Cloruro de sodio al 0.9% 5 – 10 ml/kg 

Tabla 8. Protocolo para melanoma cutáneo en perros - Elaborado por el autor 

5.7. Tumores hepáticos primarios 

El carcinoma hepatocelular es una forma frecuente de cáncer primario del hígado 

en los animales. Los síntomas iniciales de esta enfermedad suelen ser poco 

específicos, lo que puede complicar su diagnóstico precoz. Tristemente, cuando 

se identifica en etapas avanzadas, el pronóstico tiende a ser poco alentador (63).  

5.7.1. Diagnóstico 

La radiología puede ser una herramienta útil para confirmar su diagnóstico. Uno 

de los signos más comunes es la presencia de una masa abdominal 

craneoventral derecha, la cual desplaza la sombra estomacal hacia caudal y 

hacia la izquierda, así como el intestino delgado hacia caudal (64). 

El diagnóstico se logra con mayor precisión a través de la biopsia, especialmente 

mediante la biopsia de tejido utilizando una aguja ecoguiada, ésta suele ofrecer 

un diagnóstico definitivo en casos de neoplasia hepática (28). 

5.7.2. Tratamiento 

Se recomienda la lobectomía hepática para gatos y perros con un tumor hepático 

que tenga una apariencia morfológica masiva, especialmente el carcinoma 

hepatocelular. Las técnicas quirúrgicas para la lobectomía hepática incluyen la 

fractura digital, la ligadura en masa, las suturas de colchón y el grapado 

quirúrgico. La ligadura en masa no se recomienda para perros grandes, tumores 

que involucren las divisiones centrales o derechas del hígado, o tumores con una 

base amplia. La técnica de fractura digital, (disección roma a través del 

parénquima hepático y ligadura individual de los conductos biliares y los vasos) 

se recomienda para lesiones más pequeñas (65). 
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La quimioterapia en casos de neoplasias hepáticas es un poco complicada, 

especialmente en tumores de origen biliar, debido a la alta prevalencia de la 

proteína de resistencia a múltiples fármacos (66). 

Aunque no se confirmó histopatológicamente, se demostró que la gemcitabina 

inducía la remisión en un paciente canino con carcinoma hepatocelular. El 

régimen y la dosis ideales de gemcitabina para perros todavía están siendo 

investigados (67). 

5.7.2.1. Gemcitabina 

Se ha documentado el uso de gemcitabina a una dosis de 200 mg/m² 

administrada por vía intravenosa, en una infusión con suero fisiológico durante 

30 minutos, repetida cada 3 semanas. Durante las primeras sesiones de 

tratamiento, se observó una estabilización de la neoplasia, aunque se registraron 

signos gastrointestinales leves, principalmente en los días posteriores a la 

administración de gemcitabina (68). 

Se ha informado el uso de gemcitabina a baja dosis (50 mg/m2 administrados 

por vía intravenosa en perros y 25 mg/m2 administrados por vía intravenosa en 

gatos, ambos protocolos dos veces a la semana) en conjunto con la radioterapia. 

La toxicidad atribuible a la quimioterapia fue leve (69). 

5.7.2.2. Protocolos para carcinoma hepático 

Carcinoma Hepático – Gemcitabina 200 mg/m2 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 

Gemcitabina 200 mg/ m2 EV (30 minutos) en 5 -  10ml/kg 

de solución salina al 0.9%  

Se recomienda el uso de un Hepatoprotector (Heparot 5 

– 15mg/kg) durante todo el proceso de quimioterapia 

hasta 1 semana después de terminado el tratamiento 

Prednisona 1mg/kg VO durante 7 dias  

Día 15 Ondansetrón 0.5 – 1mg/kg EV antes de quimioterapia 

Gemcitabina 200 mg/ m2 EV (30 minutos) en 5 - 10ml/kg 

de solución salina al 0.9%  

Día 30 Gemcitabina 200 mg/ m2 EV (30 minutos) en 5 - 10ml/kg 

de solución salina al 0.9%  



 
28 

Día 45 Gemcitabina 200 mg/ m2 EV (30 minutos) en 5 - 10ml/kg 

de solución salina al 0.9%  

Tabla 9. Protocolo carcino hepatico con gemcitabina a 200mg - Elaborado por el autor 

 

Carcinoma Hepático – Gemcitabina + Radioterapia - Perros 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Gemcitabina 50 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Día 4 Gemcitabina 50 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Día 8 Gemcitabina 50 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Día 11 Gemcitabina 50 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Día 15 Gemcitabina 50 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Día 18 Gemcitabina 50 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Día 22 Gemcitabina 50 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Tabla 10. Protocolo carcinoma hepático con gemcitabina + radioterapia en perros - Elaborado por el autor 

 

Carcinoma Hepático – Gemcitabina + Radioterapia - Gatos 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Gemcitabina 25 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Día 4 Gemcitabina 25 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Día 8 Gemcitabina 25 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Día 11 Gemcitabina 25 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 
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Día 15 Gemcitabina 25 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Día 18 Gemcitabina 25 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Día 22 Gemcitabina 25 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Día 25 Gemcitabina 25 mg/ m2 EV en 5 - 10ml/kg de solución 

salina al 0.9% 

Tabla 11. Protocolo carcinoma hepático con gemcitabina + radioterapia en gatos - Elaborado por el autor 

5.8. Hemangiosarcoma  

El hemangiosarcoma es el tumor esplénico más común en perros. Se caracteriza 

por la presencia de células de tipo mesenquimal con bordes citoplasmáticos poco 

diferenciados (27). 

La enfermedad muestra alta frecuencia en el bazo, el órgano más afectado. 

Predomina en perros mayores, con una edad promedio de entre 9 y 11 años. No 

se observa una tendencia clara en cuanto a la incidencia según el sexo (70). 

Se trata de un tumor maligno que se origina en las células endoteliales o en sus 

precursores mesenquimatosos. Generalmente, se diagnostica en perros con una 

edad promedio de alrededor de 10 años. Los principales sitios en los que se 

desarrolla incluyen el bazo, el atrio derecho del corazón, y en su forma cutánea 

es frecuente encontrarlo en el abdomen ventral, prepucio y cara interna de los 

muslos. Además, puede aparecer en otros tejidos como hueso, riñón, vejiga, 

cavidad oral, músculo, pulmón, peritoneo, aorta, arteria pulmonar y sistema 

nervioso central (71). 

5.8.1. Diagnóstico 

En situaciones de urgencia, el primer paso es realizar una citología de la masa 

o de las efusiones. Esto permite obtener información rápida sobre la naturaleza 

de la lesión o del líquido. La citología nos brinda información importante sobre la 

presencia de células cancerosas, inflamatorias u otras anormalidades que 

pueden estar presentes en la muestra (71). 

La estadificación debe incluir un hemograma completo, prestando atención a la 

morfología de los eritrocitos, también un análisis de bioquímica sérica y de orina. 
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Estos exámenes pueden proporcionar información sobre la presencia de anemia, 

alteraciones hepáticas o renales, y otros cambios sistémicos que pueden estar 

asociados con el hemangiosarcoma (28). 

5.8.2. Tratamiento 

El tratamiento recomendado es la resección quirúrgica. Basándose en los 

resultados de la quimioterapia en perros con hemangiosarcoma esplénica, se 

deberían considerar protocolos de quimioterapia basados en doxorrubicina para 

perros (72). 

Esta neoplasia, en la mayoría de los casos, requiere una intervención de 

urgencia, como una laparotomía para extirpar las masas o una 

pericardiocentesis para drenar contenido hemorrágico del pericardio. Los 

protocolos de tratamiento más comúnmente utilizados, como el VAC, AC, y la 

doxorrubicina sola, presentan resultados similares en cuanto a la supervivencia. 

Sin embargo, se observan diferencias significativas cuando se comparan con la 

cirugía como único tratamiento (71). 

5.8.2.1. Protocolo VAC 

Consiste en ciclos de 21 días. Durante el primer día, se administra doxorrubicina 

a una dosis de 30 mg/m2 (o 1 mg/kg para pacientes menores de 15 kg) por vía 

intravenosa. Los días 8 y 15, se administra vincristina a una dosis de 0,5-0,75 

mg/m2 por vía intravenosa. El día 10 del ciclo, se administra ciclofosfamida a una 

dosis de 200-300 mg/m2 por vía oral. Además, durante todo el ciclo, se administra 

trimetoprim/sulfametoxazol a una dosis de 15 mg/kg cada 12 horas (71). 

5.8.2.2. Protocolo AC 

Consiste en administrar doxorrubicina por vía intravenosa a 30 mg/m² (o 1 mg/kg 

para pacientes menores de 15 kg) en el primer día, y ciclofosfamida por vía oral 

a 200-300 mg/m² en el día 10. Este régimen se repite cada 21 días (71). 

5.8.2.3. Protocolo Doxorrubicina como agente único 

La doxorrubicina como agente único puede administrarse cada 2 semanas 

(pasando la intensidad de dosis de 1,6mg/m2/d cuando se administra cada 3 

semanas a 2,4mg/m2/d cuando se administra cada 2 semanas) (71).   
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La doxorrubicina se administra por vía intravenosa a 30 mg/m² cada tres 

semanas, con un máximo de cinco aplicaciones. Sin embargo, la administración 

de doxorrubicina en la misma dosis pero cada 2 semanas, lo que aumenta la 

intensidad de la dosificación, puede resultar en cifras de supervivencia 

ligeramente superiores (72). 

5.8.2.4. Protocolos para hemangiosarcoma 

Hemangiosarcoma Protocolo VAC – Perros de 15kg en adelante 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Trimetoprim/Sulfametoxazol 15 mg/kg/12horas VO durante todo el ciclo 

Día 1 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV 

Día 8 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV 

Día 10 Ciclofosfamida 200 – 300 mg/ m2 VO 

Día 15 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/ m2 EV 

Tabla 12. Protocolo VAC para hemangiosarcoma en perros mayores a 15kg - Elaborado por el autor 

Hemangiosarcoma Protocolo VAC – Perros menor a 15kg y Gatos 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Trimetoprim/Sulfametoxazol 15 mg/kg/12horas VO durante todo el ciclo 

Día 1 Doxorrubicina 1mg/kg EV 

Día 8 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV 

Día 10 Ciclofosfamida 200 – 300 mg/ m2 VO 

Día 15 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/ m2 EV 

Tabla 13. Protocolo VAC para hemangiosarcoma en perros menores a 15kg - Elaborado por el autor 

Hemangiosarcoma Protocolo AC – Perros de 15kg en adelante 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV 

Día 10 Ciclofosfamida 200 – 300 mg/ m2 VO 

Tabla 14. Protocolo AC para hemangiosarcoma en perros mayores a 15kg - Elaborado por el autor 

Hemangiosarcoma Protocolo AC – Perros menor a 15kg y Gatos 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Doxorrubicina 1 mg/kg EV 

Día 10 Ciclofosfamida 200 – 300 mg/ m2 VO 

Tabla 15. Protocolo AC para hemangiosarcoma en perros menores a 15kg - Elaborado por el autor 



 
32 

Hemangiosarcoma Protocolo solo Doxorrubicina Perros y Gatos 

(Cada 2 semanas – 2.4 mg/m2) 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Doxorrubicina 2.4 mg/m2 EV 

Día 15 Repetimos el ciclo 

Tabla 16. Protocolo Doxorrubicina 2.4mg: hemangiosarcoma en perros y gatos - Elaborado por el autor 

Hemangiosarcoma Protocolo solo Doxorrubicina Perros y Gatos 

(Cada 3 semanas – 1.6 mg/m2) 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Doxorrubicina 1,6 mg/m2 EV 

Día 22 Repetimos el ciclo 

Tabla 17. Protocolo Doxorrubicina 1.6mg: hemangiosarcoma en perros y gatos - Elaborado por el autor 

Hemangiosarcoma Protocolo solo Doxorrubicina Perros y Gatos 

(Cada 2 semanas – 30 mg/m2) 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV 

Día 15 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV 

Día 29 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV 

Día 43 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV 

Día 57 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV 

Tabla 18. Protocolo Doxorrubicina 30mg: hemangiosarcoma en perros y gatos - Elaborado por el autor 

5.9. Tumor Venéreo Transmisible (TVT) 

Son más comunes en animales jóvenes, especialmente callejeros y son 

sexualmente activos. La principal forma de transmisión es a través del contacto 

sexual o el trasplante de células intactas. Las lesiones suelen localizarse en los 

genitales externos o en el área oronasal, y se caracterizan por ser mal 

delimitadas, ulceradas y con tendencia a sangrar (27). 

Neoplasia de ocurrencia natural que se transmite principalmente por contacto 

sexual y es trasplantable entre especies susceptibles. Generalmente se localiza 

en los genitales externos de los perros y suele ir acompañado de una descarga 

serosanguinolenta, deformidad, olor intenso y, en ocasiones, necrosis y 

ulceración, lo que puede hacer que el tejido anormal quede expuesto. Además, 
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los perros afectados pueden presentar síntomas como descarga prepucial, 

lamido de la región, disuria, hematuria, fimosis o parafimosis (73). 

A menudo son malignos en su comportamiento, pero responden bien a la 

quimioterapia y radioterapia. Consisten en células discretas con una cantidad 

moderada de citoplasma azul claro que a veces está lleno de numerosas 

vacuolas pequeñas y diferenciadas (74). 

5.9.1. Diagnóstico 

El diagnóstico definitivo se obtiene por análisis citopatológicos o histopatológicos 

de las células tumorales y los tejidos. Usualmente compuestas por células 

tumorales redondas, presenta una apariencia morfológica característica en la 

citología y en la mayoría de los casos puede ser diagnosticado con seguridad 

mediante esta técnica sin la hacer histopatología. El diagnóstico diferencial debe 

considerar otras neoplasias como el carcinoma de células escamosas, linfoma 

cutáneo y fibrosarcoma, al igual que patologías no tumorales como la hiperplasia 

vaginal (73).  

5.9.1.1. En hembras 

Si el lamido excesivo, pérdida de sangre o posible deformación de la vulva no 

son características evidentes, se deberá realizar un examen del vestíbulo vaginal 

y posteriormente de la vagina (73).  

5.9.1.2. En machos  

El sangrado por el orificio de la cavidad prepucial y en ocasiones la deformación 

del prepucio puede requerir la exteriorización del pene para realizar un examen. 

En ese momento, es común evidenciar una o varias masas muy hemorrágicas 

en la región prepucial (73).  

5.9.2. Tratamiento 

5.9.2.1. Ciclofosfamida 

La ciclofosfamida puede administrarse en dos posibles esquemas de 

dosificación para el tratamiento del tumor venéreo transmisible (TVT) (28): 

- 50 mg/m2 por día, vía oral, durante 4-5 días, cada 3 semanas. 

- 250 mg/m2, vía oral o intravenosa, cada 3 semanas. 
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5.9.2.2. Sulfato de Vincristina 

La vincristina se puede aplicar a 0,025 mg/kg por vía intravenosa una vez a la 

semana durante 4 a 6 semanas. Este enfoque ha demostrado ser eficaz para 

tratar el tumor venéreo transmisible (TVT) en perros, ayudando a controlar el 

crecimiento del tumor y a mejorar la calidad de vida del animal (75). 

El sulfato de vincristina en monoterapia se administra a una dosis de 0.5 - 

0.75mg/m2 por vía intravenosa, con un intervalo entre las inyecciones de 7 días. 

Suelen administrarse de 4 a 6 dosis en total durante el tratamiento (73).  

Se puede administrar vincristina en una cantidad de 0.5 a 0.75 mg/m² una vez 

por semana mediante infusión a través de un catéter intravenoso permeable. 

Después de la administración, se recomienda realizar una irrigación adecuada 

con 10 ml de solución salina para asegurar la completa administración del 

medicamento y minimizar cualquier riesgo de irritación local o complicaciones 

relacionadas con el catéter (28).  

5.9.2.3. Doxorrubicina 

La doxorrubicina puede administrarse en perros pequeños (<10 kg) según las 

siguientes dosis y protocolos (28): 

- 30 mg/m2 o 1 mg/kg o 25 mg/m2 (Para perros menores de 10kg). Se diluye 

con 30 ml de solución salina y se administra por vía intravenosa (EV) 

durante 15-30 minutos. 

- Dosis de 30 mg/m o 1 mg/kg o 25 mg/m2 (Para perros menores de 10kg). 

Se administra sin diluir por la misma vía, a una velocidad de 1 ml por 

minuto. 

La doxorrubicina, administrada a 30 mg/m² por vía intravenosa cada 21 días, 

puede ser recomendada para tratar el tumor venéreo transmisible (TVT). Se 

espera observar resultados en las primeras dos sesiones de tratamiento. Es 

importante realizar controles hematológicos semanales, siempre antes de cada 

aplicación de doxorrubicina, para monitorear la respuesta del paciente y detectar 

cualquier efecto adverso o alteración en los parámetros sanguíneos (73).  

Es importante tener en cuenta que la dosis acumulativa de vincristina no debe 

exceder los 240 mg/m2, lo que equivale a un tratamiento máximo de 8 semanas, 
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garantizando la seguridad del paciente y minimizando el riesgo de toxicidad 

asociada con este medicamento (76).  

5.9.2.4. Lomustina 

Es un fármaco anticancerígeno que se administra por vía oral en perros, utilizado 

para tratar linfomas, mastocitomas, sarcomas histiocíticos y recurrencias de 

tumores venéreos transmisibles. En perros, la dosis recomendada de lomustina 

es de 60 a 90 mg/m² cada 3 a 4 semanas, es posible extender el tratamiento 

hasta 6-8 ciclos de administración. Se absorbe de manera total a través del tracto 

gastrointestinal y se metaboliza en el hígado mediante oxidación. Sus 

metabolitos activos se distribuyen de manera eficiente por todo el cuerpo, 

incluyendo la capacidad de cruzar la barrera hematoencefálica (77).  

En casos de tumor venéreo transmisible (TVT) que no responden al tratamiento 

estándar con vincristina, la lomustina puede ser considerada como una opción 

alternativa. Aunque los informes clínicos sobre el uso de lomustina en TVT son 

limitados, se sugiere su utilización debido a las similitudes entre este tumor y los 

linfomas y sarcomas histiocíticos (67). 

5.9.2.5. Protocolos para Tumor Venéreo Transmisible 

TVT Protocolo Ciclofosfamida a 50 mg/m2 VO 4-5 Días, Cada 3 Semanas 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 2 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 3 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 4 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 5 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 22 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 23 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 24 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 25 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 26 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 43 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 44 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 45 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 
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Día 46 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Día 47 Ciclofosfamida 50 mg/m2 VO 

Tabla 19. Protocolo Ciclofosfamida 50mg para TVT: terapia metronómica - Elaborado por el autor 

TVT Protocolo Ciclofosfamida a 250 mg/m2 EV, Cada 3 Semanas 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Ciclofosfamida 250 mg/m2 EV 

Día 22 Ciclofosfamida 250 mg/m2 EV 

Día 43 Ciclofosfamida 250 mg/m2 EV 

Tabla 20. Protocolo Ciclofosfamida a 250mg intravenosa para TVT - Elaborado por el autor 

TVT Protocolo Vincristina a 0,025 mg/kg por Semana EV 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Vincristina 0.025 mg/kg EV 

Día 8 Vincristina 0.025 mg/kg EV 

Día 15 Vincristina 0.025 mg/kg EV 

Día 22 Vincristina 0.025 mg/kg EV 

Día 29 Vincristina 0.025 mg/kg EV 

Día 36 Vincristina 0.025 mg/kg EV 

Tabla 21. Protocolo Vincristina a 0.025mg intravenosa para TVT - Elaborado por el autor 

TVT Protocolo Vincristina Monoterapia a 0.5 - 0.75 mg/m2/Semana 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV 

Día 8 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV 

Día 15 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV 

Día 22 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV 

Día 29 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV 

Día 36 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV 

Tabla 22. Protocolo Vincristina a 0.5 - 0.75mg intravenosa para TVT - Elaborado por el autor 

TVT Protocolo Vincristina 0.5 - 0.75 mg/m2 semana Infusión EV 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV + 10 ml de solución 

salina después de la administración. 
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Día 8 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV + 10 ml de solución 

salina después de la administración. 

Día 15 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV + 10 ml de solución 

salina después de la administración. 

Día 22 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV + 10 ml de solución 

salina después de la administración. 

Día 29 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV + 10 ml de solución 

salina después de la administración. 

Día 36 Vincristina 0.5 – 0.75 mg/m2 EV + 10 ml de solución 

salina después de la administración. 

Tabla 23. Protocolo Vincristina a 0.5 - 0.75mg intravenosa en infusión para TVT - Elaborado por el autor 

TVT Protocolo Doxorrubicina diluido en Solución Salina 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV diluido en 30 ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 8 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV diluido en 30 ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 15 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV diluido en 30 ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 22 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV diluido en 30 ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 29 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV diluido en 30 ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 36 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV diluido en 30 ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 43 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV diluido en 30 ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Tabla 24. Protocolo Doxorrubicina diluida para TVT - Elaborado por el autor 
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TVT Protocolo Doxorrubicina diluido en Solución Salina, 

paciente menor a 10 kg 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 8 Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 15 Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 22 Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 29 Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 36 Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 43 Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Día 50 Doxorrubicina 1 mg/kg EV diluido en 30ml de solución 

salina durante 15 – 30 minutos 

Tabla 25. Protocolo Doxorrubicina diluida para TVT: pacientes menores a 15kg - Elaborado por el autor 

 

TVT Protocolo Doxorrubicina sin diluir 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV a 1 ml por minuto 

Día 8 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV a 1 ml por minuto 

Día 15 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV a 1 ml por minuto 

Día 22 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV a 1 ml por minuto 

Día 29 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV a 1 ml por minuto 

Día 36 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV a 1 ml por minuto 

Día 43 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV a 1 ml por minuto 

Día 50 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV a 1 ml por minuto 

Tabla 26. Protocolo Doxorrubicina sin diluir para TVT - Elaborado por el autor 
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TVT Protocolo Doxorrubicina sin diluir, paciente menor a 10 kg 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto 

Día 8 Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto 

Día 15 Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto 

Día 22 Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto 

Día 29 Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto 

Día 36 Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto 

Día 43 Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto 

Día 50 Doxorrubicina 1 mg/kg EV a 1 ml por minuto 

Tabla 27. Protocolo Doxorrubicina sin diluir para TVT: pacientes menores a 10kg - Elaborado por el autor 

TVT Protocolo Doxorrubicina 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Realizar un control hematológico antes de cada sesión 

Día 1 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV  

Día 8 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV – Se puede observar 

remisión del tumor 

Día 15 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV  

Día 22 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV  

Día 29 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV  

Día 36 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV  

Día 43 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV  

Día 50 Doxorrubicina 30 mg/m2 EV  

Tabla 28. Protocolo Doxorrubicina sola para TVT - Elaborado por el autor 

TVT Protocolo Lomustina 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 Lomustina 60 – 90 mg/m2 Vía oral 

Día 22 Lomustina 60 – 90 mg/m2 Vía oral 

Día 43 Lomustina 60 – 90 mg/m2 Vía oral 

Día 64 Lomustina 60 – 90 mg/m2 Vía oral 

Día 92 Lomustina 60 – 90 mg/m2 Vía oral 

Se puede prolongar hasta 8 ciclos 

Tabla 29. Protocolo con Lomustina para tratamiento de TVT - Elaborado por el autor 
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5.10. Tumores mamarios 

5.10.1. Tumores mamarios felinos 

Los cánceres mamarios en gatas, conocidos como tumores de mama felinos 

(TMF), ocupan el tercer lugar en frecuencia entre las neoplasias diagnosticadas 

en este felino, después del linfoma y los tumores de la piel. Se estima que afectan 

a aproximadamente 25,4 de cada 100.000 gatas anualmente (78). 

La principal causa de mortalidad en casos de cáncer de mama maligno en gatas 

es la metástasis. Más del 90% de los tumores mamarios felinos se clasifican 

como de alto grado. En aproximadamente el 80-90% de los casos, el 

comportamiento de estos tumores es maligno, independientemente de su 

histología (37). 

5.10.1.2. Tratamiento 

La intervención quirúrgica solo se considera curativa en las etapas tempranas 

del desarrollo del tumor, donde el tamaño del tumor es menor de 1 cm. En cuanto 

al tratamiento quimioterapéutico, la doxorrubicina se presenta como la opción de 

primera línea. Se puede administrar de forma neoadyuvante, es decir, antes de 

la cirugía, con dos dosis previas, seguidas de otras cuatro dosis después de la 

intervención; o bien, de manera adyuvante, donde la cirugía se realiza cada seis 

ciclos, con una frecuencia de administración de 21 a 28 días entre cada ciclo. 

Además, se puede combinar la doxorrubicina con ciclofosfamida, administrada 

por vía oral, para potenciar su efecto terapéutico (37). 

5.10.2. Tumores mamarios caninos 

Los tumores mamarios son las neoplasias más comunes en perras no 

esterilizadas, constituyendo aproximadamente la mitad de todos los casos de 

enfermedad oncológica en este grupo (79). 

Cerca del 50% de los tumores mamarios se reconocen como malignos, y 

aproximadamente la mitad de estos ya han metastatizado al momento del 

diagnóstico inicial (80). 

Las hormonas sexuales desempeñan un papel importante en la progresión de 

los tumores mamarios en perras. Además, la obesidad puede considerarse como 

un factor de riesgo en el desarrollo de neoplasias mamarias caninas. Se ha 
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observado que las perras con una mayor ingesta de carnes rojas presentan un 

riesgo aumentado para desarrollar este tipo de neoplasia mamaria (81). 

5.10.2.1. Diagnóstico 

Los tumores mamarios pueden presentar una amplia gama de tamaños, desde 

unos pocos milímetros hasta varios centímetros. Se estima que al menos el 50% 

de las perras diagnosticadas con neoplasias mamarias presentan masas 

múltiples, sin embargo, el pronóstico no se ve afectado por la cantidad o la 

ubicación de estas masas (82). 

Es importante realizar una biopsia escisional o incisional para confirmar el 

diagnóstico sospechoso de tumores mamarios. Los tumores mamarios malignos 

se caracterizan por presentar bordes irregulares, ecogenicidad heterogénea y 

sombreado acústico en las imágenes ecográficas, mientras que los benignos 

tienden a ser esféricos u ovoides, con bordes regulares, ecogenicidad 

homogénea, y pueden mostrar sobreado de borde y refuerzo posterior (83). 

5.10.2.2. Tratamiento 

La cirugía es el tratamiento preferido para las neoplasias mamarias localizadas. 

Se recomienda la extirpación del tumor junto con un margen de tejido normal 

circundante, con el fin de eliminar posibles extensiones microscópicas del cáncer 

que puedan estar presentes en la lesión primaria. Todo el tejido extirpado debe 

ser enviado al laboratorio de patología con los bordes claramente delimitados 

para facilitar su identificación y análisis (84). 

En un estudio, ocho perras con carcinoma mamario en estadio 3 recibieron una 

combinación de 5-fluorouracilo (150mg/m2 por vía intravenosa) y ciclofosfamida 

(100mg/m2 por vía intravenosa) una vez a la semana durante cuatro semanas 

consecutivas como tratamiento posoperatorio. Se registró una mediana de 

supervivencia de 24 meses en el grupo que recibió tratamiento, mientras que las 

ocho perras que no recibieron quimioterapia presentaron una mediana de 

supervivencia de 6 meses (85). 

Se sugiere la combinación de doxorrubicina, administrada a 30 mg/m² por vía 

intravenosa en el primer día de un ciclo de 21 días y ciclofosfamida a 50mg/m2 

por vía oral en los días 3 a 6 de cada ciclo de 21 días, como un tratamiento 

adyuvante efectivo para la neoplasia mamaria maligna (86). 
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El paclitaxel (132 mg/m2 por vía intravenosa cada 3 semanas, con pretratamiento 

apropiado que incluye dexametasona, difenhidramina y cimetidina) demostró 

inducir respuestas parciales en 2 de 3 perras diagnosticadas con carcinoma 

mamario (87). 

5.10.2.3. Protocolos para tumores mamarios 

Protocolo 5-Fluorouracilo + Ciclofosfamida 

Día Fármaco, dosis y vía de administración 

Día 1 5-Fluoroacilo 150mg/m2 EV 

Ciclofosfamida 50mg/m2 EV 

Día 8 5-Fluoroacilo 150mg/m2 EV 

Ciclofosfamida 50mg/m2 EV 

Día 15 5-Fluoroacilo 150mg/m2 EV 

Ciclofosfamida 50mg/m2 EV 

Día 22 5-Fluoroacilo 150mg/m2 EV 

Ciclofosfamida 50mg/m2 EV 

Tabla 30. Protocolo 5-Fluorouracilo + Ciclofosfamida para tumores mamarios - Elaborado por el autor 
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6. MÉTODOS Y MATERIALES 

6.1.  Ubicación del experimento 

El protocolo se desarrolló en la Facultad de Ciencias Agropecuarias de la 

Universidad Técnica de Machala, ubicada en la Av. Panamericana Km. 5 ½ vía 

a Pasaje, a una altitud de 15 m.s.n.m. a una latitud de -3.260416 y longitud de -

79.967027. 

 

 

6.2. Materiales 

o Hardware 

- Computadora 

o Fabricante: LENOVO 

o Versión: 10.0.22631 

o Tipo de sistema: x64-based PC 

o Procesador: Intel® Celeron® N4020 CPU @ 1.10GHz, 1101 Mhz, 

2 procesadores principales, 2 procesadores lógicos 

o Producto placa base: LNVNB151216 

o Memoria física (RAM): 8,00 GB 

Fuente: Google Maps 
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o Memoria física total: 7,65 GB 

- Teclado. 

o Marca: Genius 

o Modelo: KB-125 

o Rating: DC5V = 100mA(MAX) 

o Procedencia: China 

- Mouse. 

o Marca: Logitech 

o Modelo: G203 LIGHTSYNC Gaming Mouse 

o Rating: 5.0V = 500mA 

o Procedencia: Vietnam 

- Teléfono móvil: 

o Modelo: Itel Infinix A60S 

o Pantalla IPS HD+ de 6,6” 

o Sistema operativo: Android 12 

o Procesador: Octa-Core 

o RAM 4GB, expandible a 8GB 

o Almacenamiento 128GB 

o Batería 5000mAh 

o Software 

- Android Studio: Herramienta principal para el desarrollo de la aplicación. 

o Versión: Jellyfish 2023.3.1 

o Plantilla utilizada: Basic Views Activity 

- Java: Lenguajes de programación para el desarrollo de la aplicación 

Android. 

- Kotlin: Lenguaje de programación de propósito general que se ejecuta en 

la máquina virtual de Java. Es interoperable con Java y se utiliza 

ampliamente para desarrollar aplicaciones Android. 

- ChatGPT versión 3.5  

o Prompts utilizados: 

▪ Actúa como Ingeniero en Sistemas Informáticos 

especializado en el desarrollo de aplicaciones móviles. 

▪ Actúa como médico Veterinario especializado en oncología. 
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▪ Necesito que al realizar nuevos cambios, no afecte la 

funcionabilidad del resto de pantallas. 

▪ Necesito que al realizar cambios en la estructura me envíes 

los códigos completos y me indiques cuáles y en qué línea 

se realizaron los cambios. 

o Recursos Adicionales: 

- Libros y Tutoriales: Para aprender más sobre el desarrollo de aplicaciones 

móviles y el tratamiento oncológico en animales. 

o Manejo del paciente canino oncológico. Guia práctica para la 

atención compasiva, por: Gregory Ogilvie y Antony Moore. 

o Manual de urgencias y cuidados intensivos en pequeños animales, 

por: Lesley King y Richard Hammond. 

o Withrow and macewen’s small animal clinical oncology, por: 

Saunders Elsevier. 

o Oncología para todos, por: Martín Soberano. 

o Manual de dermatología en pequeños animales y exóticos, por: 

Aiden Foster y Carol Foil. 

o Farmacología y terapéutica veterinaria, por Alexandra usuga. 

o Manual de hematología y transfusión en pequeños animales, por: 

Michael Day, Andrew Mackin y Janet Littlewood. 

o Manual de diagnóstico de laboratorio en pequeños animales, por: 

Elizabeth Villiers y Laura Blackwood. 

o Diagnóstico diferencial clínico en pequeños animales, por: Mark 

Thompson. 

o Manual clínico del perro y el gato, por: Pilar muñoz, Juan Morgaz, 

Alba Galán.                                                                        

6.3. Evaluación del prototipo 

6.3.1. Población 

Según datos obtenidos en la página oficial de la Universidad Técnica de Machala 

hasta el año 2021 existen 54 docentes titulares en la Facultad de Ciencias 

Agropecuarias (88), de los cuales 20 son docentes activos de profesión Médicos 

Veterinarios, estos últimos datos corroborados con la Coordinadora de Carrera 

de la Carrera de Medicina Veterinaria, Dra. Lorena Chalco Torres. Además se 
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realizarán visitas a Clínicas Veterinarias en diferentes sectores de la ciudad de 

Machala. 

6.3.2. Muestra 

La encuesta se llevó a cabo del 1 al 19 de julio de 2024. Durante este período, 

el prototipo fue presentado a 17 docentes especializados en Medicina Veterinaria 

de la Universidad Técnica de Machala. Además, se realizó una presentación 

adicional del prototipo a 23 médicos veterinarios que trabajan en diversas 

clínicas distribuidas por distintos sectores de la ciudad de Machala. En total, el 

prototipo "VetOnco" fue evaluado por 40 médicos veterinarios. 

6.3.3. Método 

El estudio de campo facilitó la implementación de una encuesta que proporcionó 

datos tanto cuantitativos como cualitativos sobre la aceptación del prototipo 

"VetOnco". Este análisis se realizó entre médicos veterinarios de la Facultad de 

Ciencias Agropecuarias de la Universidad Técnica de Machala y profesionales 

en ejercicio en clínicas veterinarias de la ciudad de Machala. 

La encuesta tomó en consideración varios aspectos, incluyendo la funcionalidad, 

la facilidad de uso, y la utilidad clínica del prototipo. Los resultados obtenidos no 

solo reflejan la percepción general y la satisfacción de los usuarios con el 

prototipo, sino que también identifican áreas específicas de mejora y potenciales 

beneficios para la práctica veterinaria. La retroalimentación cualitativa incluyó 

comentarios detallados sobre la interfaz de usuario y las características técnicas, 

mientras que los datos cuantitativos nos indican una medida del nivel de 

aceptación y la posible implementación del sistema en entornos clínicos reales. 

6.3.3.1. Planteamiento de la encuesta 

La encuesta se planteó enfocándonos en dos partes. La primera parte de la 

encuesta se centra en obtener información básica necesaria para evaluar el 

prototipo "VetOnco". Esta sección consta de cinco preguntas clave: 

1. ¿Has utilizado aplicaciones móviles enfocadas en medicina 

veterinaria? (si, no) 

Esta pregunta busca entender el nivel de familiaridad de los veterinarios 

con el uso de aplicaciones móviles específicas para su campo. 
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2. ¿Consideras que el uso de una aplicación móvil con enfoque en 

pacientes oncológicos (perros y gatos) mejoraría el rendimiento de 

la atención en medicina veterinaria? (si, no) 

Aquí se pretende evaluar la percepción de los usuarios sobre el impacto 

potencial de la tecnología móvil en la mejora de la atención médica para 

pacientes con cáncer. 

3. ¿Con qué frecuencia utilizas aplicaciones móviles veterinarias? 

(Diario, una vez por semana, una vez al mes, nunca) 

Esta pregunta ayuda a determinar la frecuencia de uso de estas 

herramientas, lo cual es importante para entender el grado de integración 

tecnológica en la práctica diaria. 

4. Por favor, indique en qué medida cree que una aplicación móvil 

puede mejorar la calidad de vida de los animales con cáncer. (Mejorar 

el seguimiento de tratamientos oncológicos, facilidad para el acceso a 

información actualizada sobre tratamientos, ayuda en la comunicación 

veterinario – propietario durante el tratamiento) 

Con esta pregunta, se busca obtener una evaluación de la percepción 

sobre los beneficios tangibles que podría ofrecer la aplicación en términos 

de mejorar la calidad de vida de los pacientes oncológicos. 

5. ¿Cuál de los siguientes aspectos crees que debería tener prioridad 

en el diseño de la aplicación móvil? (Facilidad de uso, contenido 

informativo, actualizaciones frecuentes, interacción con otros médicos) 

Las opciones buscan identificar las prioridades de los usuarios en el 

desarrollo de la aplicación. 

 

La segunda parte de la encuesta se planteó con el objetivo de obtener 

información acerca de la utilidad del prototipo "VetOnco", la cual fue aplicada 

después de que los médicos encuestados probaron la funcionalidad del 

prototipo. Esta sección cuenta con cuatro preguntas clave: 

6. ¿Cómo calificarías el contenido del prototipo VetOnco? (Nada 

relevante – Muy relevante) 

Esta pregunta busca evaluar la relevancia y utilidad del contenido 

proporcionado por la aplicación desde la perspectiva de los médicos 

veterinarios. 
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7. ¿Cómo calificarías la navegación entre pantallas del prototipo? 

(Sencilla – Compleja) 

Aquí se pretende medir la facilidad de uso de la interfaz del prototipo, lo 

cual es importante para su adopción. 

8. ¿Qué probabilidades hay de que recomiendes el uso de nuestro 

prototipo a un compañero veterinario? (Nada probable – Muy 

probable) 

Esta pregunta tiene como objetivo determinar la disposición de los 

usuarios a recomendar el prototipo, lo que puede ser un indicador de su 

satisfacción general y la percepción del valor de la aplicación. 

9. ¿Qué crees que se debería mejorar o añadir al prototipo "VetOnco" 

para que cumpla con sus expectativas? (Pregunta abierta) 

Una pregunta abierta diseñada para recopilar sugerencias específicas y 

detalladas de los usuarios sobre posibles mejoras o nuevas 

características que podrían aumentar la efectividad y la aceptación del 

prototipo. 

6.4. Conceptualización y definición 

Se planteó la idea de una aplicación móvil como herramienta de ayuda en la 

selección de protocolos oncológicos con los tumores más comunes presentados 

en clínicas veterinarias, la cual va a contar con el listado de protocolos 

oncológicos con los diferentes fármacos antineoplásicos, y el cálculo de 

superficie corporal mediante la conversión de kilogramos del peso de pacientes 

a metros cuadrados.  

Un médico veterinario con acceso a la aplicación ingresa los valores del paciente, 

en caso de requerir el valor de superficie corporal del paciente solo ingresa el 

peso en kilogramos y se mostrara el resultado en metros cuadrados, se 

presentan además diferentes tipos de protocolos para que elija el que mejor se 

apegue a la realidad de su paciente, la dinámica es la misma, se ingresa el valor 

en kilogramos y la aplicación además de hacer la conversión a metros cuadrados 

también ofrece el protocolo con la dosificación necesaria para dicho paciente. 
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6.5. Contenido 

Para generar el contenido de “Protocolos” y “Superficie Corporal” del prototipo 

“VetOnco” se buscó y sintetizó información relacionada con los diferentes tipos 

de tumores más frecuentes en las clínicas veterinarias en caninos y felinos. 

Además se investigaron los protocolos con diferentes fármacos de fácil acceso 

en Ecuador para cada uno de los tumores. Esta información se redactó durante 

los meses de noviembre de 2023 hasta febrero de 2024 bajo el acompañamiento 

de la tutora de tesis, la Dra. Lorena Chalco. 

6.6. Diseño y Desarrollo de la aplicación 

El desarrollo del prototipo de la aplicación se llevó a cabo en la plataforma 

Android mediante el IDE de desarrollo de aplicaciones Android Studio, una 

herramienta gratuita utilizada para crear aplicaciones móviles. Android Studio 

proporciona una variedad de servicios y recursos para facilitar el proceso de 

desarrollo de aplicaciones, y es compatible con los lenguajes de programación 

Java y Kotlin. La flexibilidad a los diferentes cambios hace que “VetOnco” sea 

una aplicación escalable, con opción a crear más versiones mejoradas. 

El proceso del desarrollo de la aplicación móvil se realizó durante los meses de 

marzo a junio del 2024 con la supervisión de la Especialista 1 de la tesis la 

Ingeniera Paola Gálvez, principalmente en la corrección de errores en la 

codificación de los archivos del prototipo. 

6.6.1. Partes del prototipo “VetOnco”     

Nuestro prototipo será sencillo, con los botones necesarios para tener un mejor 

acceso de navegación, contará con un menú principal en donde se podrá 

encontrar 5 opciones: Protocolos, Superficie Corporal, Historias Clínicas, 

Distribuidores, Referencias Bibliográficas. 
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Imagen 1 – Pantalla principal del prototipo en el dispositivo mvil 

- Pantalla “Protocolos”  

Esta pantalla nos presenta una lista de botones cada uno representando 

un tumor específico, el cual al interactuar con el botón nos lleva a otra 

pantalla con los fármacos específicos que se pueden utilizar para un 

protocolo oncológico del tumor correspondiente. 

 

Imagen 2 - Pantalla de navegación "nav_protocolos" visualizado en el dispositivo móvil 

- Pantalla “Superficie Corporal” 

Esta pantalla nos muestra un cuadro de texto editable donde podemos 

ingresar un valor numérico (en este caso el cuadro de texto nos presenta 

una leyenda que nos recuerda el ingreso de los valores en kilogramos”. 
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Imagen 3 - Pantalla de navegación "nav_superficie" visualizado en el dispositivo móvil 

 

- Botón “Inicio” 

Todas las pestañas van a contar con un botón “Inicio”, la función de dicho 

botón será la de enviarnos directamente a la pantalla principal 

independientemente de la pantalla en la que nos encontremos, esto con 

el fin de no estar retrocediendo a cada pantalla anterior para la selección 

de un nuevo protocolo. 

 

Imagen 4 - Pantalla "nav_superficie" donde se indica el botón flotante "inicio" 

- Botón “calcular” en la pantalla superficie corporal 

Este botón se encuentra en la pantalla “nav_superficie” la finalidad será 

de mostrarnos directamente la superficie corporal expresada en metros 

cuadrados (m2) del valor ingresado en el cuadrado de texto editable en 

esta pantalla. 

Botón interactivo 

“Inicio” 
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Imagen 5 - Explicación de la función del botón "calcular" en la pantalla "nav_superficie" 

  

- Botón “calcular” en la pantalla de protocolos 

Este botón se encuentra en las pantallas correspondientes a los 

protocolos que se vayan a utilizar para los diferentes tipos de tumores, al 

interactuar sobre este botón no sólo nos mostrará la superficie corporal 

expresada en metros cuadrados (m2) del valor ingresado en el cuadrado 

de texto editable en esta pantalla, sino que además nos mostrará un 

protocolo con la dosificación del fármaco acorde al peso ingresado de 

nuestro paciente. 

Botón interactivo 
Valor ingresado en el 

cuadro de texto editable 
Resultado obtenido al interactuar 

con el botón “Calcular” 
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Imagen 6 - Explicación de la función del botón "calcular" en la pantalla "nav_gemcitabina200" 

6.6.2. Dispositivos en los que se probó el prototipo 

Se realizaron pruebas del prototipo de la aplicación VETONCO en dispositivos 

móviles de diversas marcas para verificar su funcionalidad en distintos entornos 

y hardware. Es importante tener en consideración que, para llevar a cabo estas 

pruebas, es necesario activar el modo desarrollador en cada dispositivo y 

habilitar la opción de depuración USB. Esta configuración permitió establecer 

una comunicación eficiente entre los dispositivos móviles y las herramientas de 

desarrollo, facilitando así la identificación y resolución de posibles problemas de 

compatibilidad y rendimiento. 

DISPOSITIVO OBSERVACIONES 

 

Durante las pruebas, se encontró una limitación específica con 

el dispositivo Samsung GT S6310L. En este dispositivo, no fue 

posible instalar la aplicación debido a la incompatibilidad de la 

versión de la API SDK, debido a un nivel de API SDK 16 

(Android 4.1 Jelly Bean), lo que impidió la instalación y 

ejecución de la aplicación en dicho dispositivo. 

 

Características: 

Botón interactivo 
Valor ingresado en el 

cuadro de texto editable 

Resultado de superficie corporal 

obtenido al interactuar con el botón 

“Calcular” 

Resultado de protocolo propuesto al 

interactuar con el botón “Calcular” 
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Samsung Galaxy Young   

(GT - S6310L)  

(89) 

CPU: Broadcom BCM21654G (40nm) 

GPU Tarjeta Gráfica: Single-core, 1 procesador 

RAM: 768MB 

Sistema operativo: Android 4.1.2 Jelly Bean 

 

Samsung Galaxy Z4 Flip 

(90) 

La aplicación funcionó correctamente en un Samsung Galaxy 

Z4 Flip. Este dispositivo cuenta con una versión de API SDK 

compatible con los requisitos mínimos de la aplicación, lo que 

permitió una instalación y operación sin inconvenientes. 

 

Características: 

Procesador: 3.18GHz, 2.7GHz, 2GHz 

Tipo CPU: Octa Core 

Tecnología: Dynamic AMOLED 2X 

Sistema Operativo: Android 12 + One UI 4.1.1 

 

Realme C11 RMX3231  

(91) 

 

El Realme C11 RMX3231, aunque es un dispositivo de gama 

de entrada, también demostró ser compatible con la 

aplicación. Cuenta con especificaciones suficientes para 

garantizar el correcto funcionamiento de la aplicación 

VETONCO, demostrando su adaptabilidad. 

 

Características: 

Memoria RAM: 4Gb 

Procesador: Helio G35 

Frecuencia del procesador: 2,3 GHz 

Familia de procesador: MediaTek 

Sistema operativo: Android 10.0 
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Itel Infinix A60S 

(92) 

El Itel Infinix A60S también funcionó correctamente con la 

aplicación VETONCO. Sus características, similares a las de 

otros dispositivos de gama de entrada, demostraron que la 

aplicación puede adaptarse y funcionar adecuadamente en 

una variedad de niveles de hardware. 

 

Características: 

SoC: Unisoc SC9863A1 

Memoria RAM: 4GB 

Tipo de memoria RAM: LPDDR4 

Procesador: Octa-Core 

Procesador gráfico: PowerVR Cortex A-55 

Sistema operativo: Android 12 

 

6.7. Desarrollo del prototipo “VetOnco” en Android Studio 

El prototipo de la aplicación se desarrolló utilizando Android Studio, diseñada 

para ayudar en la gestión de tratamientos oncológicos en perros y gatos, 

específicamente en el cálculo de dosis de medicamentos basados en la 

superficie corporal. Se han desarrollado varias pantallas que permitirán al 

usuario navegar a través de diferentes protocolos y calcular las dosis necesarias. 

6.8. Estructura de la aplicación 

El prototipo VetOnco está organizada en módulos que corresponden a diferentes 

funcionalidades oncológicas veterinarias. Cada módulo (carcinoma, 

ciclofosfamida, doxorrubicina, etc.) contiene fragmentos y actividades que 

manejan la lógica específica de cada tratamiento. La estructura de recursos 

asegura que cada elemento visual y textual esté bien definido y separado, 

facilitando el mantenimiento y la escalabilidad del prototipo. La configuración del 

proyecto y los archivos de Gradle aseguran una compilación y gestión de 

dependencias coherentes. 

6.9. Directorios y Archivos Principales 

6.9.1. app 
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6.9.1.1. AndroidManifest.xml: Este archivo define la estructura básica de la 

aplicación, incluyendo sus componentes principales como 

actividades, servicios, permisos y metadatos. 

6.9.2. vetonco 

6.9.2.1. ui: Contiene subdirectorios y archivos relacionados con las distintas 

funcionalidades de la aplicación. 

6.9.2.2. carcinoma, ciclofosfamida, doxorrubicina, gemcitabina, 

hemangiosarcoma, linfoma, melcut, tvt: Estos directorios contienen 

fragmentos y actividades específicas para cada tipo de protocolo o 

tratamiento oncológico. 

6.9.2.3. inicio: Pantalla inicial o principal de la aplicación. 

6.9.2.4. protocolos: Contiene el ProtocolosFragment y su correspondiente 

ProtocolosViewModel, que maneja la lógica y presentación de los 

protocolos disponibles. 

6.9.2.5. superficie: Incluye el SuperficieFragment y el SuperficieViewModel 

para calcular la superficie corporal de los pacientes. 

6.9.2.6. MainActivity: La actividad principal de la aplicación que maneja la 

navegación y el ciclo de vida de la aplicación. 

6.10. Recursos 

6.10.1. drawable: Contiene imágenes y recursos gráficos utilizados en la 

aplicación. 

6.10.2. layout: activity_main.xml, activity_tvt.xml, app_bar_main.xml, 

content_main.xml: Diseños para las actividades y la barra de 

aplicaciones. 

6.10.2.1. fragment_*.xml: Diseños para los diferentes fragmentos, cada uno 

corresponde a una pantalla específica o funcionalidad, como 

fragment_superficie.xml para el cálculo de superficie corporal, 

fragment_protocolos.xml para la lista de protocolos, etc. 

6.10.3. menú 

6.10.3.1. menu_main.xml: Define el menú principal de la aplicación. 

6.10.4. mipmap: Contiene los iconos de la aplicación en diferentes 

resoluciones (hdpi, mdpi, xhdpi, xxhdpi, xxxhdpi). 

6.10.5. Navigation 
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6.10.5.1. mobile_navigation.xml: Define la navegación de la aplicación, 

incluyendo los gráficos de navegación que especifican cómo se 

transita entre diferentes fragmentos y actividades. 

6.10.6. Values: Contiene varios archivos XML que definen cadenas, 

estilos, colores, dimensiones y otros recursos utilizados en la 

aplicación. 

6.10.6.1. values-land, values-night, values-w600dp, values-w1240dp: 

Configuraciones específicas para diferentes orientaciones, modos 

nocturnos y tamaños de pantalla. 

6.11. Configuración del Proyecto 

6.11.1. build.gradle.kts: Archivos de configuración de Gradle que 

especifican dependencias, configuraciones de compilación, etc.  

6.11.2. proguard-rules.pro: Reglas de ProGuard para la ofuscación y 

optimización del código. 

6.11.3. gradle.properties, gradle-wrapper.properties: Configuraciones 

específicas de Gradle. 

6.11.4. libs.versions.toml: Definiciones de versiones de dependencias. 

6.11.5. local.properties: Configuraciones locales específicas del entorno 

de desarrollo. 

6.11.6. settings.gradle.kts: Configuración de ajustes del proyecto. 

 

Imagen 7 - Estructura del prototipo VetOnco 

La aplicación está organizada en las siguientes pantallas principales: 



 
58 

- MainActivity  

Es la pantalla principal de la aplicación, configurada con un 

FloatingActionButton, en este caso se implementó un botón flotante 

localizado en todas las pantallas que siempre nos redirigirá hacia la 

pantalla principal. Esta pantalla actúa como el punto de entrada donde se 

gestionan las transiciones entre diferentes fragmentos como 

“ProtocolosFragment” y “SuperficieFragment” utilizando el NavController. 

 

Imagen 8 - Archivo: MainActivity.kt 

- ProtocolosFragment.kt y fragment_protocolos.xml 

El archivo ProtocolosFragment.kt define la lógica para la pantalla de 

protocolos dentro del prototipo. Esta pantalla muestra varios botones que 

representan diferentes tumores registrados en perros y gatos, cada botón 

está configurado para navegar a una pantalla específica cuando se 

presiona. 

o Se utiliza FragmentProtocolosBinding para vincular y acceder a los 

elementos de la interfaz de usuario definida en 

fragment_protocolos.xml. 

o El método onCreateView infla (proceso de convertir un archivo XML 

de diseño en objetos de vista en tiempo de ejecución) el diseño de 

fragment_protocolos.xml y configura los listeners (patrón de diseño 

utilizado para manejar eventos y acciones que ocurren en la 

interfaz de usuario o en otros componentes del sistema) de los 

botones. 
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Imagen 9 – Archivo: ProtocolFragment.kt 

El archivo fragment_protocolos.xml define la interfaz de usuario para la 

pantalla de protocolos. Es una disposición lineal que contiene varios 

botones. 

o Estructura de Diseño: Utiliza un LinearLayout vertical con 

gravedad centrada y relleno (padding) para mantener los 

elementos centrados y proporcionar espacio alrededor de ellos. 

o Elementos de Interfaz:  

▪ TextView en la parte superior que indica la función de la 

pantalla ("Pantalla de Protocolos"). 

▪ Button para cada protocolo (button_carcinoma_hepatico, 

button_hemangiosarcoma, etc.) con ancho ajustado al 

padre (relación de jerarquía entre los componentes visuales 

o widgets dentro de la interfaz de usuario) y altura envuelta 

al contenido. 

o Atributos y Herramientas: Usa tools:ignore para ignorar 

advertencias específicas de lint y tools:context para proporcionar el 

contexto de la herramienta. 
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Imagen 10 – Archivo: fragment_protocol.xml 

- SuperficieFragment.kt y fragment_superficie.xml 

Estos fragmentos se centran en la visualización y manipulación de datos 

relacionados con la superficie corporal de pacientes, importante para el 

cálculo de dosis.  

El archivo SuperficieFragment.kt define la lógica de un fragmento en la 

aplicación de cálculo de superficie corporal. Este fragmento permite a los 

usuarios ingresar el peso de un paciente y calcular su superficie corporal 

usando una fórmula estándar. La clase SuperficieFragment hereda de 

Fragment y maneja el ciclo de vida del fragmento. 

o FragmentSuperficieBinding para acceder a los elementos del 

diseño, asegurando una vinculación segura y evitando el uso de 

findViewById.  

o onCreateView, el diseño del fragmento se infla y se referencian los 

elementos de la interfaz de usuario: un campo de entrada (EditText) 

para el peso, un botón (Button) para iniciar el cálculo y un texto 

(TextView) para mostrar el resultado.  

o Listener para el botón de cálculo, que convierte el peso ingresado 

a un número y, si es válido, calcula la superficie corporal y muestra 

el resultado. Si el peso no es válido, se muestra un mensaje de 

error.  

o calculateBodySurfaceArea realiza el cálculo de la superficie 

corporal usando la fórmula 0.1×peso0.670.1 \times 

peso^{0.67}0.1×peso0.67.  
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o onDestroyView se encarga de liberar el binding para evitar fugas 

de memoria, asegurando una gestión eficiente de los recursos. 

 

Imagen 11 - Archivo: SuperficieFragment.kt 

El archivo fragment_superficie.xml define la interfaz de usuario para el 

fragmento de cálculo de superficie corporal.  

o LinearLayout como contenedor principal, organizando los 

elementos de la interfaz en una disposición vertical.  

o TextView para el título y las instrucciones, que orientan al usuario 

sobre cómo ingresar los datos correctamente.  

o EditText permite al usuario ingresar el peso del paciente en 

kilogramos, con un formato adecuado para decimales.  

o Button permite al usuario iniciar el cálculo de la superficie corporal. 

Al presionar el botón, se ejecuta la lógica definida en 

SuperficieFragment.kt para calcular y mostrar el resultado. El 

resultado se muestra en un TextView al final del diseño, que se 

actualiza dinámicamente basado en la entrada del usuario.  
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Imagen 12 - Archivo: fragment_superficie.xml 
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7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

7.1. Descripción de la encuesta 

La encuesta se realizó a 40 médicos veterinarios, el propósito de esta encuesta 

era lograr dos objetivos importantes: primero, identificar y comprender las 

necesidades y expectativas de los veterinarios con respecto al uso de 

aplicaciones móviles en su trabajo diario, y segundo, evaluar el desempeño y la 

utilidad de una aplicación específica en oncología después de que los 

veterinarios la hayan probado, con el fin de determinar su efectividad y posibles 

áreas de mejora. 

7.1.1. ¿Has utilizado aplicaciones móviles enfocadas en medicina 

veterinaria? 

De los 40 médicos veterinarios encuestados, el 87.5% ha utilizado aplicaciones 

móviles con enfoque en medicina veterinaria, lo que demuestra una notable 

aceptación de estas herramientas tecnológicas dentro de la profesión. En 

contraste, el 12.5% restante no ha empleado tales aplicaciones, lo que puede 

sugerir una menor familiaridad o resistencia a su uso. Esta alta proporción de 

usuarios indica que las aplicaciones móviles son valoradas y probablemente 

consideradas útiles para la práctica veterinaria. Sin embargo, es esencial abordar 

las razones detrás del desinterés de los pocos no usuarios para fomentar una 

mayor integración de estas herramientas en el sector.  

Tabla 1. Uso de aplicaciones móviles con un enfoque en medicina veterinaria 

ALTERNATIVAS RESPUESTAS PORCENTAJE (%) 

SI 35 87.5% 

NO 5 12.5% 

Elaborado por el autor 

7.1.2. ¿Consideras que el uso de una aplicación móvil con enfoque en 

pacientes oncológicos (perros y gatos) mejoraría el rendimiento de 

la atención en medicina veterinaria? 

De los 40 médicos veterinarios encuestados, el 97.5% cree que el uso de una 

aplicación móvil orientada a pacientes oncológicos (perros y gatos) mejoraría el 

rendimiento en la atención veterinaria, este porcentaje nos demuestra una fuerte 

confianza en la capacidad de las aplicaciones móviles para optimizar la gestión 
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y tratamiento de pacientes oncológicos. Solo el 2.5% de los encuestados no está 

de acuerdo, lo que podría reflejar dudas específicas o una falta de experiencia 

previa con este tipo de herramientas.  

Tabla 2. Impacto de Aplicaciones Móviles en la Atención Oncológica Veterinaria 

ALTERNATIVAS RESPUESTAS PORCENTAJE (%) 

SI 39 97.5% 

NO 1 2.5% 

Elaborado por el autor 

7.1.3. ¿Con qué frecuencia utilizas aplicaciones móviles veterinarias? 

De los 40 médicos veterinarios encuestados, el 40% usa aplicaciones móviles 

veterinarias diariamente, lo que indica una alta integración de estas herramientas 

en su práctica diaria. Un 30% las utiliza una vez por semana, sugiriendo que son 

una parte habitual pero no constante de su trabajo. Un 22.5% las usa una vez al 

mes, lo que podría reflejar una adopción más esporádica o específica para 

ciertas necesidades. Finalmente, el 7.5% nunca usa estas aplicaciones, lo que 

podría deberse a falta de conocimiento, resistencia a la tecnología, o una 

preferencia por métodos tradicionales. En general, los datos muestran una 

aceptación significativa de las aplicaciones móviles veterinarias, con una 

mayoría de profesionales que las incorporan regularmente en su trabajo. 

Tabla 3. Frecuencia de uso de aplicaciones Móviles Veterinarias 

ALTERNATIVAS RESPUESTAS PORCENTAJE (%) 

Diario 16 40% 

Una vez por semana 12 30% 

Una vez al mes 9 22.5% 

Nunca 3 7.5% 

Elaborado por el autor 

7.1.4. Por favor, indique en qué medida cree que una aplicación móvil 

puede ayudar a un Médico Veterinario a mejorar la calidad de vida de 

los animales con cáncer. 

De los 40 médicos veterinarios encuestados, los resultados muestran que la gran 

mayoría considera que una aplicación móvil mejorará mucho el seguimiento de 
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tratamientos oncológicos (87.5%) y facilitará el acceso a información actualizada 

sobre tratamientos (82.5%). Además, la mayoría cree que la aplicación ayudará 

en la comunicación veterinario-propietario durante el tratamiento oncológico 

(80%). Estos datos reflejan una alta expectativa positiva sobre la utilidad de la 

aplicación en estos aspectos clave. 

Tabla 4. Impacto de Aplicaciones Móviles en la Oncología Veterinaria 

 No mejorará en 

absoluto 

Mejorará 

parcialmente 

Mejorará 

mucho 

Mejorar el seguimiento de 

tratamiento oncológico. 

0 

(0%) 

5 

(12.5%) 

35 

(87.5%) 

Facilidad para el acceso a 

información actualizada sobre 

tratamientos. 

0 

(0%) 

7 

(17.5%) 

33 

(82.5%) 

Ayuda en la comunicación 

veterinario - propietario durante 

el tratamiento oncológico. 

0 

(0%) 

8 

(20%) 

32 

(80%) 

Elaborado por el autor 

7.1.5. ¿Cuál de los siguientes aspectos crees que debería tener prioridad 

en el diseño de la aplicación móvil?  

De los 40 médicos veterinarios encuestados, la mayoría considera que la 

facilidad de uso (55%) debería ser la prioridad principal en el diseño de la 

aplicación móvil. Un grupo significativo también valora la importancia de 

actualizaciones frecuentes (35%) para mantener la aplicación al día con la 

información más reciente. Menos énfasis se puso en contenido informativo (25%) 

e interacción con otros médicos veterinarios (10%), lo que sugiere que, aunque 

importantes, estos aspectos no son tan críticos como la facilidad de uso y las 

actualizaciones continuas. 
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Tabla 5. Prioridades en el diseño de la aplicación móvil 

ALTERNATIVAS RESPUESTAS PORCENTAJE (%) 

Facilidad de uso 22 55% 

Contenido informativo 10 25% 

Actualizaciones frecuentes 14 35% 

Interacción con otros médicos 

veterinarios 

4 10% 

Elaborado por el autor 

7.1.6. ¿Cómo calificarías el contenido del prototipo VetOnco? 

De las 40 respuestas encuestadas, el contenido del prototipo VetOnco ha sido 

calificado en su mayoría de manera positiva. Un destacado 50% de los 

encuestados le dio la puntuación máxima de 10, lo que indica una fuerte 

aprobación del contenido del prototipo. El 25% de las respuestas fueron 

calificadas con un 9, lo que también sugiere una alta satisfacción. Un 20% calificó 

el contenido con un 8, mostrando un nivel de satisfacción aún positivo pero con 

espacio para mejoras. Solo un 2.5% calificó con un 7 y un 2.5% con un 3, 

indicando que un pequeño porcentaje tuvo una opinión menos favorable. En 

general, la recepción del contenido es muy positiva, con una mayoría significativa 

de promotores. 

Tabla 6. Calificación del contenido de VetOnco 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 0 1 

(2.5%) 

0 0 0 1 

(2.5%) 

8 

(20%) 

10 

(25%) 

20 

(50%) 

Elaborado por el autor 

7.1.7. ¿Cómo calificarías la navegación entre pantallas del prototipo? 

De los 40 encuestados, la mayoría considera que la navegación entre pantallas 

del prototipo es efectiva, con un 37.5% (15 personas) calificando con un 10 y un 

22.5% (9 personas) con un 9. Sin embargo, un 20% (8 personas) dio una 

puntuación de 8, sugiriendo áreas de mejora. Un 10% (4 personas) calificó la 

navegación con un 1, indicando problemas serios. Puntuaciones de 2 y 3 fueron 

dadas por un 7.5% combinadas, reflejando preocupaciones significativas. En 



 
67 

general, aunque la mayoría tiene una opinión positiva, se deben abordar las 

críticas para optimizar la experiencia del usuario. 

Tabla 7. Calificación de la navegación del prototipo VetOnco 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4 

(10%) 

1 

(2.5%) 

2 

(5%) 

0 0 0 0 8 

(20%) 

9 

(22.5%) 

15 

(37.5%) 

Elaborado por el autor 

7.1.8. ¿Qué probabilidades hay de que recomiendes el uso de nuestro 

prototipo a un compañero veterinario? 

De los 40 encuestados, la mayoría muestra una fuerte inclinación a recomendar 

el prototipo, con un 52.5% (21 personas) calificando con un 10 y un 25% (10 

personas) con un 9. Sin embargo, un 20% (8 personas) dio una puntuación de 

8, indicando una actitud generalmente positiva pero con ciertas reservas. Solo 

un 2.5% (1 persona) calificó con un 7, sugiriendo que mientras la mayoría está 

muy satisfecha, hay oportunidades para mejorar la recomendación del prototipo. 

Tabla 8. Probabilidad de Recomendación del Prototipo VetOnco 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 0 0 0 0 0 1 

(2.5%) 

8 

(20%) 

10 

(25%) 

21 

(52.5%) 

Elaborado por el autor 

7.1.9. ¿Qué crees que se debería mejorar o añadir al prototipo "VetOnco" 

para que cumpla con sus expectativas? 

Las sugerencias para mejorar el prototipo "VetOnco" revelan una necesidad clara 

de actualizaciones frecuentes para mantener la aplicación al día con los últimos 

avances en oncología veterinaria. Muchos usuarios valoran la capacidad de 

recibir información actualizada, lo que garantizará que la aplicación continúe 

siendo relevante y útil a lo largo del tiempo. También se sugiere que la aplicación 

se vuelva más visual e interactiva, incorporando imágenes y una galería para 

facilitar la navegación y hacerla más atractiva para los usuarios. 

En cuanto a las funcionalidades adicionales, se destaca la importancia de 

mejorar el seguimiento de los pacientes dentro de la aplicación. Los usuarios 

solicitan la posibilidad de agregar y consultar datos de pacientes, así como 



 
68 

acceder a un historial clínico completo. Además, se propone incluir herramientas 

para conectar con veterinarios expertos y recibir asesoramiento adicional durante 

los tratamientos, lo que podría ser fundamental para el manejo de casos 

complejos. 

Por último, se enfatiza la necesidad de proporcionar información detallada y útil 

sobre los tratamientos. Esto incluye datos sobre contraindicaciones, efectos 

secundarios y dosis recomendadas. También se sugiere añadir listas de 

proveedores y distribuidores de medicamentos, así como referencias 

bibliográficas que respalden la información presentada. Estas mejoras permitirán 

que la aplicación no solo sea más funcional, sino también más confiable y 

completa para los usuarios.  

  



 
69 

8. DISCUSIÓN 

La aplicación "VetOnco" muestra una alta aceptación entre veterinarios, similar 

a la eficacia de las aplicaciones móviles para enfermedades crónicas en 

humanos. Así como las aplicaciones han demostrado mejorar la adherencia al 

tratamiento en pacientes crónicos como lo explican Thakkar y sus colaboradores 

en el 2016 (93), "VetOnco" facilita una gestión más efectiva y personalizada en 

oncología veterinaria. La valoración positiva de esta herramienta resalta el 

potencial de las aplicaciones móviles para transformar el manejo de pacientes 

con cáncer en animales. 

El estudio de Kernebeck realizado con sus colaboradores en el 2020 (94) resalta 

que las aplicaciones de salud más eficaces integran funcionalidades avanzadas 

como seguimiento de pacientes y conexión con expertos. VetOnco sigue esta 

tendencia al proporcionar acceso a servicios de oncología y distribuidores de 

fármacos, facilitando así una gestión integral del tratamiento oncológico. Sin 

embargo, a diferencia de algunas aplicaciones que permiten una conexión 

directa con los pacientes, VetOnco aún no ofrece esta funcionalidad. Incorporar 

una conexión directa con los pacientes podría mejorar aún más la interacción y 

la adherencia al tratamiento, alineando el prototipo con las mejores prácticas 

recomendadas en el estudio. 

El estudio de Han y Lee en el año 2018 (95) demuestra que brindar información 

exhaustiva sobre tratamientos y efectos secundarios en aplicaciones móviles de 

salud mejora significativamente la toma de decisiones clínicas y la adherencia al 

tratamiento. VetOnco ya ofrece información sobre medicamentos y facilita el 

acceso a distribuidores de fármacos, lo que la convierte en una herramienta 

valiosa en la gestión oncológica veterinaria. Aunque actualmente no incluye 

datos sobre efectos secundarios, este es un área de desarrollo que puede 

incrementar aún más la eficacia de VetOnco.  
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9. CONCLUSIONES 

El desarrollo y evaluación del prototipo "VetOnco" ha demostrado ser una 

herramienta muy útil para la gestión de pacientes con cáncer en medicina 

veterinaria. Los resultados de la encuesta nos indican que la mayoría de los 

veterinarios consideran que las aplicaciones móviles pueden mejorar 

significativamente la atención a pacientes oncológicos. Con un alto porcentaje 

de aceptación y una evaluación positiva del prototipo, queda claro que la 

tecnología tiene el potencial de transformar la forma en que los veterinarios 

manejan y tratan a los pacientes oncológicos. 

Sin embargo, también surgieron recomendaciones para mejorar: los médicos 

veterinarios señalaron la necesidad de actualizaciones frecuentes para mantener 

la información actualizada, así como la incorporación de elementos visuales y 

una interfaz más interactiva para hacer la aplicación más atractiva y fácil de usar. 

Además, se identificó la importancia de ofrecer herramientas que permitan un 

seguimiento más detallado de los pacientes, así como una conexión con 

expertos en oncología para recibir asesoramiento adicional. 

En resumen, mientras el prototipo "VetOnco" ha recibido una evaluación en su 

mayor parte positiva, es importante realizar ajustes para que cumpla plenamente 

con las expectativas de los médicos veterinarios. Con las mejoras sugeridas, la 

aplicación puede convertirse en una herramienta de suma importancia para la 

atención oncológico veterinaria, facilitando el manejo de pacientes y mejorando 

la calidad del tratamiento. 
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10. RECOMENDACIONES 

Actualizaciones Constantes: Para que la aplicación "VetOnco" siga siendo útil, 

es importante mantenerla actualizada con la información más reciente sobre 

tratamientos y protocolos.  

Mejoras Visuales e Interactivas: Incorporar elementos visuales como 

imágenes y gráficos hará que la aplicación sea más atractiva y fácil de entender. 

Esto no solo hará que la herramienta sea más interesante para los usuarios, sino 

que también facilitará la comprensión de los protocolos y tratamientos, 

mejorando la experiencia general. 

Seguimiento de Pacientes: La aplicación debe permitir a los veterinarios 

agregar y consultar información detallada sobre cada paciente. También sería 

útil incluir una función para conectar con expertos en oncología, de modo que los 

veterinarios puedan recibir consejos adicionales cuando enfrenten casos 

complejos. 

Información Detallada y Recursos: Es importante que la aplicación ofrezca 

información más detallada sobre los tratamientos, efectos secundarios y 

contraindicaciones. Además, incluir una lista de proveedores de medicamentos 

y referencias bibliográficas ayudará a los veterinarios a encontrar los recursos 

necesarios para confiar en la información proporcionada. 

Facilidad de Uso: La aplicación debe ser fácil de usar para todos los 

veterinarios, incluso para aquellos que no están muy familiarizados con la 

tecnología. Una interfaz clara y un diseño intuitivo facilitarán la navegación y 

garantizarán que la aplicación sea accesible y útil en la práctica diaria.  
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Anexo B: Registro de usuarios del prototipo “VetOnco”
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Anexo C. Visualización de las pantallas principales del prototipo 
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Anexo D: Flujograma del Prototipo “VetOnco” 

 


