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RESUMEN

El tumor venéreo transmisible (TVT) es considerada una de las neoplasias mas
comunes en caninos, especialmente en ciudades con deficiente control
sanitario, como Nuevo Chimbote, Perd, donde la falta de datos
epidemiologicos dificulta su manejo. Este estudio tuvo como objetivo
caracterizar citologicamente el TVT en perros atendidos entre enero y agosto
de 2024, determinando su frecuencia, subtipos y relacion con factores como
sexo, edad y raza. Se utilizo un disefio no experimental, observacional,
transversal y retrospectivo, analizando historias clinicas y para los objetivos
especificos muestras citologicas de casos positivos. Los resultados mostraron
una prevalencia de TVT del 23.9%, con predominio del subtipo plasmocitoide
(86.4%), seguido del linfocitoide (10.2%) y el linfoplasmocitico (3.4%). No se
observaron asociaciones significativas entre los subtipos y variables como
sexo, edad o raza. Concluimos que el TVT es una enfermedad prevalente,
siendo el subtipo plasmocitoide el méas frecuente. Es crucial fortalecer el
control reproductivo y la vigilancia veterinaria para reducir su incidencia y

mejorar la salud animal en la region.

Palabras claves: Tipificacion citologica, tumor venéreo transmisible,

frecuencia.
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ABSTRACT

The transmissible venereal tumor (TVT) is one of the most common neoplasias
in canines, especially in regions with poor sanitary control, such as Nuevo
Chimbote, Peru, where the lack of epidemiological data makes its management
difficult. This study aimed to cytologically characterize TVT in dogs treated
between January and August 2024, determining its frequency, subtypes and
relationship with factors such as sex, age and breed. A non - experimental,
observational, cross - sectional and retrospective design was used, analyzing
clinical histories and, for specific objectives, cytological samples of positive
cases. The results showed a prevalence of TVT of 23.9%, with a predominance
of the plasmacytoid subtype (86.4%), followed by lymphocytoid (10.2%) and
lymphoplasmacytic (3.4%). No significant associations were observed
between the subtypes and variables such as sex, age or breed. We conclude that
TVT is a prevalent disease, with the plasmacytoid subtype being the most
frequent. Strengthening reproductive control and veterinary surveillance is

crucial to reduce its incidence and improve animal health in the region.

Keywords: Transmissible venous tumor, cytological typing, frequency
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INTRODUCCION

El tumor venéreo transmisible (TVT) en caninos es considerada una de las
neoplasias mas comunes entre los perros, caracterizada por su capacidad de
propagarse rapidamente, especialmente en contextos donde el control
demografico de la poblacion canina es deficiente, de igual manera, la
regulacion de las normas de crianza canina resulta ineficaz. La problemética
radica en que, ademas de afectar la salud de los perros, la enfermedad genera
significativas pérdidas econdmicas debido a los costos asociados con su
tratamiento.

La falta de estudios epidemioldgicos y el limitado acceso a informacion sobre
esta patologia en ciertas regiones, particularmente en el distrito de Nuevo
Chimbote, dificulta la implementacion de medidas de control y prevencién
eficaces. Esta carencia de datos no solo impide una adecuada vigilancia
sanitaria, sino que también incrementa el riesgo de subdiagnostico y la
subsecuente propagacion de la enfermedad, perpetuando su impacto negativo
en la poblacion canina. Aunque la presencia de TVT fue confirmada en
diversos paises, los datos disponibles sobre su prevalencia y factores
predisponentes en Per( son escasos. Esto es especialmente preocupante en
areas con alta densidad de perros sin supervisién o en condicion de calle, donde
el manejo sanitario es insuficiente. Hasta la fecha, en Nuevo Chimbote, la
informacion sobre esta enfermedad se ha obtenido mayormente a través de
encuestas, y la neoplasia ha sido identificada solo en sus formas cutaneas y
subcutaneas.

El presente estudio tiene como objetivo general analizar la caracterizacion
citologica del tumor venéreo transmisible (TVT) en canes (Canis lupus
familiaris) que dieron positivo a la patologia atendidos en el distrito de Nuevo
Chimbote durante el periodo que abarca de enero a agosto de 2024. De manera
especifica, se busca identificar la ocurrencia de este tipo de tumor en la
poblacién canina evaluada en el area mencionada durante el periodo
establecido. Asimismo, se pretende determinar el tipo citologico del TVT en
aquellos casos positivos, identificando cuél es el tipo mas comin de tumor
venéreo transmisible en funcién de variables como el estado reproductivo, el

sexo, la region corporal afectada y la edad de los perros afectados.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

3.1. Antecedentes de investigacion

Antecedentes nacionales

Cantos M., Navarrete E. (2023). Realizaron una investigacion denominada
“Tipificacion citologica del tumor venéreo transmisible (TVT) en perros
positivos de tres albergues investigaron el tipo predominante de TVT en perros
positivos a la enfermedad, considerando factores de riesgo como sexo, estado
reproductivo y edad”. El estudio ha buscado identificar patrones prevalentes
entre diferentes grupos de perros afectados. Los resultados destacaron que la
prevalencia de TVT ha variado significativamente segun estos factores. Por
ejemplo, se ha observado una mayor incidencia en perros de ciertos grupos
etarios y estados reproductivos especificos. Ademés, se han encontrado
diferencias significativas entre sexos en la predisposicion a ciertos tipos de
TVT. Este enfoque ha permitido no solo identificar qué tipo de TVT es el mas
concurrente en canes afectados, sino también entender como factores
individuales como sexo y edad han podido influir en la manifestacion de la
enfermedad. Este andlisis ha sido crucial para el diagndstico y correcto manejo
de la TVT en el ejercicio de la medicina veterinaria (1).

Fuentes V. (2022). Realiz6 una investigacion “Prevalencia oncoldgica
diagnosticada en pacientes caninos atendidos en el Hospital de mascotas Teran
sede en Yanahuara, Arequipa 2020-2021”, tuvo como resultado un mayor
namero de casos neoplasicos de origen tegumentario con 47%, en segundo
lugar, fue el de origen reproductor con 15%. En cuanto a la edad hubo una
mayor cantidad de casos en los canes de edades entre los 6 a 10 afios. El sexo
mas afectado fue el de los machos con 38% y la raza con mayor presencia de
esta patologia fue los canis sin definicion de raza con 22%. La investigacion
segmentod los tipos de neoplasias y aquellos con mayor porcentaje fue el
Carcinoma con 17%, seguido del Tumor Venéreo Transmisible con 8% y por
ultimo el Mastocitoma también con 8% (2).

Laos A. (2022). Realizo una tesis que denomind “Prevalencia del tumor
venéreo transmisible canino y sus factores predisponentes en la ciudad de

Trujillo, 20227, en el que determinaron que la prevalencia de esta neoplasia
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fue de 66,7%, en cuanto a sus factores predisponentes que marcaron un nivel
de significancia fueron la edad, en el que tuvo un mayor nimero de casos los
canes de edades entre 1-8 afios con 90%, respecto al tipo de tenencia fue
semicallejeros con 65%, por Gltimo, segun el estado reproductivo el mayor
namero de casos se dio en los enteros con 90%, en esta investigacion el autor
determind que el lugar de procedencia, la raza y sexo no presentaron una
significancia estadistica (3).

Coverias K, (2021) realizé una tesis que denominé “Tipificacion citologica del
Tumor Venéreo Transmisible en canes positivos, atendidos en Centros
veterinarios en la provincia de Piura. Perd. 2020 en la cual evaluaron 196
muestras conseguidas de los canes, el mayor sexo predominante fue el de los
machos con 65,3%, con edades superiores a los 12 meses-5 afios, predominé
en la raza mestiza siendo la zona mas afectada en los canes machos es el pene
con 56,2%, a diferencia de las hembras que se vieron afectadas en la region
vestibulo vaginal con el 80,9%. El autor determiné que el TVT de tipo mixto
era el mas frecuente con 45,4%, seguido del tipo plasmocitoide con 32,7%,
por ultimo, el tipo linfocitoide con 21,9% (4).

Malaga G. (2020). Realiz6 una tesis denominada “Frecuencia de neoplasias
malignas en perros y su caracterizacion citolégica y/o histopatolégica en la
clinica Dr. Mascota, Arequipa-Peru periodo 2017-2018” en la que nos indica
que el tipo de tenencia causa un impacto importante en el TVT puesto que si
esta es responsable y se realiza la castracion temprana asi como evitar que los
canes salgan sin supervision causa un impacto positivo causando la reduccién
de esta patologia, el TVT en canes representd un 9,1% de los tipos de

neoplasias malignas (5).

Antecedentes internacionales

Parrales M. (2023). Realiz6 una investigacion denominada “Caracterizacion
citoldgica del tumor venéreo transmisible en perros atendidos en centros
veterinarios del Canton La Libertad”, cuyo objetivo fue caracterizar el tumor
venéreo transmisible en canes mediante citologia, utilizando muestras
obtenidas de tres centros veterinarios en el cantdn La Libertad entre abril y

mayo de 2023. Se incluyeron perros de diversas razas, edades, regiones
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corporales afectadas y sexos. Las muestras fueron tomadas y procesadas
utilizando la técnica citoldgica con tincién Diff Quick. Intentaron establecer
una relacion entre las caracteristicas de los perros y los subtipos de TVT.
Analizaron un total de 301 muestras, de las cuales el 9,6% (29 casos)
resultaron positivas para TVT. Respecto a los subtipos, se observo que el
55,2% (16 casos) fueron linfocitoides, el 31% (9 casos) plasmocitoides y el
13,8% (4 casos) mixtos. Sus resultados indicaron que no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas y el
subtipo de TVT en los caninos evaluados, ya que los valores de p obtenidos
para cada variable no evidenciaron diferencias relevantes (6).

Pérez N, Jiménez M, Rodriguez G, Garcia L, Lizarazo C, Hernandez J.
(2023). Realizaron una investigacién denominada “Epidemiologia de tumor
venéreo transmisible canino en Reynosa Tamaulipas México”, en la que
determinaron que hubo porcentajes similares de pacientes machos y hembras
menores de los 5 afios, sin embargo, hubo un cambio considerable en los
mayores a la edad mencionada, teniendo una predominancia en machos
adultos. La incidencia de este tipo de tumores tuvo predominancia en los canes
no esterilizados. Por ultimo, los casos reportados se presentaron en un 89% en
las regiones genitales (7).

Pineda E. (2022). Realiz6 una tesis que denomind “Prevalencia de tumor
venéreo transmisible (TVT) en caninos domeésticos enteros en el sector rural
del Cantén San Pedro de Pelileo”, cuyos resultados muestran que hubo una
prevalencia de 6,95% de casos positivos en los canes domésticos, la incidencia
mas alta se encuentra entre las edades de 1-5 afios con 48,66%, en hembras
con 63,6%, en razas mestizas con 79,1%, en perros callejeros con 50,8%, por
ultimo, en un 100% en las zonas genitales (8).

Nafez G, Aparicio C, Villalobos N. Figueroa A, Bottini M, Martinez J.
(2022). Realizaron una investigacion que denominaron “Prevalencia y
distribucion del tumor venéreo transmisible en perros de una comunidad rural
en México”, en los que determinaron que la prevalencia de los canes machos
positivo a TVT es 5,15% superior al de las hembras, esta fue mas frecuente en
los canes de 2 y 3 afios. A los canes le realizaron tratamientos con vincristina

los que posterior a un afio de tratamiento no presentaron mas lesiones (9).
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Sasso D. (2019). Realizé una investigacion denominada “Caracterizacién de
una poblacién de perros diagnosticados con Tumor Venéreo Transmisible en
el Centro de Salud Veterinaria EI Roble entre los afios 2011 y 2016 cuyos
resultados nos indican que la mayor cantidad de canes con esta patologia son
adultos de entre 1-7 afios con un porcentaje de 69,35, en su mayoria fueron
machos con 53,23%, de mas de 15 kilos con 59,68% y de raza mestiza con
88,71%. Segun los datos de tenencia hubo una mayor predominancia en los
reproductivamente enteros con 72,58% seguido de los callejeros con 54,84%.
La localizacién con mayor frecuencia encontrada fue la genital con 80,65%.
Es asi que entre los factores que modifican el riesgo de resultados positivos a
esta patologia son el nivel de supervision brindada por el tutor siendo aquellos
que viven en la calle o salen sin supervisién aquellos con mas riesgo a
presentar TVTC (10).

Jiménez L y Ledn W. (2019). Hicieron un reporte de caso clinico denominada
Tumor Venéreo Transmisible (TVT) en canino hembra Reporte de caso, este
articulo nos describe a una paciente canina de raza Akita y 6 afios de edad que
ingresd a la clinica U.D.C.A al mostrar una secrecién sanguinolenta por la
vulva con més de un mes de anterioridad, a este se le realizaron examenes de
laboratorio como el de Citologia vaginal y cuadro hematico, asi lo
diagnosticaron con CTVT. Llevaron a cabo como tratamiento la
quimioterapia a base de Sulfato de Vincristina, al ser el plan de tratamiento
mas usualmente usado y presentar un resultado favorable (11).

3.2. Base tedrica
2.2.1. Tumor Venéreo Transmisible (TVT)
Los tumores se originan a partir de un proceso evolutivo en el que la seleccion
actta a nivel de las células sométicas dentro del cuerpo. En ocasiones, este
proceso evolutivo se extiende mas alla del tejido original y se propaga a través
de metéastasis, e incluso puede transmitirse como canceres transmisibles fuera
del cuerpo original. Por ejemplo, el tumor venéreo transmisible canino es un
caso de cancer transmisible que no solo se presenta en esta especie, en la

actualidad, se han reportado diversos casos de tumores que pueden



transmitirse, como los demonios de Tasmania y algunos casos en moluscos
bivalvos (12,13).

2.2.2. Frecuencia

El Tumor Venéreo Transmisible en canes (CTVT) tiene una distribucion
amplia a escala mundial, especialmente en paises en los que los perros
callejeros desempefian un papel de suma importancia en su propagacion.
Seguln estudios anteriores, el CTVT es endémico en 90 paises, siendo méas
frecuente en América Central, América del Sur y algunas partes de Africa y
Asia (14). Esta patologia esta presente en al menos 13 paises de América del
Sur y Central, asi como en al menos 11 paises de Africa y 8 paises de Asia.
En los Estados Unidos y Australia, se ha informado que el CTVT es endémico
solo en comunidades indigenas aisladas. Al comparar los registros actuales
con los histéricos del CTVT, se observa una disminucion de su prevalencia
En el norte de Europa, posiblemente a raiz de los cambios introducidos en las
normativas de control de perros a lo largo de los siglos XIX'y X (13).
Strakova A y Murchison E, realiz6 una investigacion a nivel mundial en el
que se determind que el continente donde hay mayor frecuencia y menor
cantidad de respuesta frente al CTVT es Sudamérica, en este mismo se
evidencia que el Per( se encuentra con rangos entre 3-5% de prevalencia. Asi
mismo, este estudio determind que la mayoria de los casos se daba
indiscriminadamente del sexo, y en cuanto al estado reproductivo en el rango
de casos que se encontré en el Perl se determind que se da una mayor
prevalencia en aquellos canes enteros/no esterilizados, otro factor asociado
planteado por Ramirez nos indica que la mayor cantidad de casos se da entre
los rangos de edad de 1-3 afios o hasta los 5 afios (13,15).

Zerpa R y Rojas R, realizaron una investigacion para determinar la frecuencia
del TVT en canes en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, se encontro
2,06% de casos positivos a esta patologia. Posteriormente Laos D, realizé una

investigacion en el 2022 en la que buscd determinar la prevalencia del CTVT



en la ciudad de Truijillo, es asi que encontr6 que 66,7% de los canes estudiados

presentaron esta patologia (3,16).

2.2.3. Formas de transmision

También conocido como linfosarcoma transmisible, sarcoma infeccioso,
granuloma venéreo o sarcoma de Sticker. Esta patologia es capaz de actuar
Ccomo un injerto extrafio y se caracteriza por ser una neoplasia contagiosa. Es
una forma de cancer que se transmite por via sexual y que es la neoplasia mas
comun en los 6rganos genitales, se caracteriza por la implantacion de células
cancerosas. Es usual encontrarla en los genitales, especificamente la zona
externa, especialmente en canes con un actividad sexual alta. No obstante,
también puede propagarse a través de rascado, mordeduras, olfateo y lamido
directo de la zona afectada. Esto puede ocurrir entre un animal enfermo y otro
sano, o incluso a través de un autotransplante del tumor original (17,18).

Se transmite como un aloinjerto (trasplante de tejido de otro individuo),
comportandose como un parasito que se vuelve autbnomo una vez implantado
en un nuevo lugar, continuando su crecimiento y supervivencia. El
crecimiento del tumor empieza entre los dias 15 y 60 posteriores a la
implantacion, o puede haber un periodo de latencia de 2 a 6 meses antes de
que se desarrolle el tumor. En un inicio, los tumores primarios se localizan en
la mucosa de los genitales externos, manifestindose como pequefios nddulos
de color rosa 0 rojo, con un didmetro de 1-3 mm. Estas lesiones son
superficiales y pueden tener forma de verrugas o estar unidas formando una
red hemorragica similar a una coliflor. Con el tiempo, estas masas pueden
alcanzar un diametro de 5 a 7 cm y penetrar mas profundamente en la mucosa,
presentando Consisten en masas subcutdneas multilobulares que pueden
sobrepasar los 10-15 cm de tamafio. Estas neoplasias suelen sangrar
facilmente, aumentar de volumen y desarrollar procesos ulcerativos e
infecciosos, lo que complica el cuadro clinico (19,20).

El CTVT afecta principalmente a perros jovenes sexualmente maduros.
Ademas de la transmision sexual, también puede transmitirse mediante el
olfateo y el lamido, facilitando la implantacion de células tumorales en

distintas localizaciones anatomicas, tales como la piel, las fosas nasales, la
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cavidad oral y la regién perianal e incluso los ojos, aunque esta Ultima forma

de transmision es menos comun (13).

2.2.4. Localizacion

El tumor venéreo transmisible (TVT) en perros se divide en dos categorias

segun su ubicacion anatomica:

a)

b)

TVT genital (GTVT) es facil de diagnosticar debido a su ubicacion y
su apariencia similar a una masa de coliflor. EI apareamiento es la
forma mas comun de transmisién del TVT, y generalmente se
manifiesta como tumores en los genitales externos tanto en perros
machos como hembras. Sin embargo, otros drganos también pueden
verse afectados. En casos en los que hay afectacion genital junto con
la aparicion de tumores en otros lugares, es probable que la
diseminacion interna metastasica o la auto transmision sean las vias de
propagacion mas probables (21).

Estudios como los de Chiang P. nos indican que el TVT canino se
presentd en el 100% en la zona genital, asi mismo Sasso determind un
porcentaje superior de predominancia en la zona genital con 80,65%.
Estos estudios coinciden en una alta predominancia de casos con
GTVT explicando que puede deberse a que el método de propagacion
mas frecuente es por el coito, ademas los canes ejercen fuerza al
copular. Sasso indica que de este modo hay una mayor predisposicion,
en su estudio nos indica que el 18% de riesgo superior a un transplante

de células exfoliativas (10,22).

TVT extragenital (ETVT) su diagndstico es mas ambiguo debido a
la apariencia de las masas en forma de boton en la piel, en las cavidades
orales y nasales. Puesto que el TVT es un tipo de tumor compuesto por
celulas de forma redondas, es necesario diferenciarlo de otros tumores
similares, como el tumor histiocitico, el tumor de mastocitos, el
melanoma amelandtico, el linfoma y otros carcinomas de baja

diferenciacion celular (23).
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La auto transmisién puede presentarse cuando un perro se lame el
tumor genital o establece contacto entre la regién oral y nasal con este
al dormir en posicion acurrucada. Sin embargo, en casos poco
comunes, también se han observado tumores primarios en areas
extragenitales sin afectacion genital, lo cual sugiere que la transmisién
del CTVT puede ocurrir sin necesidad de apareamiento. Esto podria
suceder durante actividades como lamer, oler, rascarse o incluso
durante el parto (13,24).

2.2.5. Signos clinicos

Puede variar en tamarfio desde un pequefio nddulo de 5 mm hasta una masa de
10 cm o maés. Tiene una apariencia blanda, fragil y con multiples lébulos,
similar a una coliflor, que puede sangrar y presenta un color rosado. Es posible
que esté ulcerado, infectado o con aspecto necrético en muchos casos. El
sintoma mas relevante es la presencia de descargas sanguinolentas o sangrado
en el prepucio o la vagina. En los machos, generalmente se localiza desde la
region caudal del pene hasta el bulbo del glande, mientras que en las hembras
se situa en la union entre la vaginay el vestibulo. Los signos clinicos asociados
a la presencia del tumor en estas localizaciones pueden confundirse con los
del estro o con enfermedades como la cistitis y la uretritis. Sin embargo,
también se ha diagnosticado en lugares no relacionados con los érganos
reproductores, como la piel, la cara, las vias nasales, la cavidad bucal, los ojos,
el bazo, el higado, el cerebro y los pulmones. Esto indica su capacidad de
invadir y formar metastasis en diferentes partes del cuerpo (25,26).

Los perros que sufren de TVT nasal primario suelen experimentar con
frecuencia sangrado nasal, estornudos, secrecién mucopurulenta en ambos
lados y ocasionalmente deformidades faciales. Ademas, durante el examen
oral se pueden observar fisuras entre la boca y la nariz, asi como
deformaciones en el paladar blando. Ocasionalmente, se han reportado sitios
primarios adicionales como la piel, la cavidad oral, el tejido subcutane, el ano

y los ojos (5).



2.2.6. Factores predisponentes

No se ha encontrado evidencia de una predisposicion de género especifica para

el CTVT, pero parece ser mas comun en comunidades donde los perros tienen

libertad de movimiento y pertenecen a la comunidad, debido a leyes de correa

menos estrictas, actividad sexual sin restricciones y falta de conciencia por

parte de los propietarios (27).

a)

b)

Edad

La edad de los perros constituye un factor de riesgo, particularmente
en aquellos que viven en condicion de calle y comienzan a establecer
contacto con hembras n celo o con machos dominantes que pueden
montar a otros machos. EI Tumor Venéreo Transmisible (TVT) puede
aparecer a partir de un afio de edad, con un rango que va de 1 a 3 afios
o de 1 a5 afios de edad. Segun se ha comprobado, esta patologia tiene
una mayor incidencia en animales adultos debido a la cumbre de su
actividad sexual que ocurre después de la madurez, lo cual los hace
mas propensos a desarrollar tumores. También se menciona que,
durante la pubertad, los machos intentan realizar montas para
establecer dominancia y, como resultado, pueden contagiarse con la
enfermedad (16,28).

Sexo

La neoplasia genital afecta tanto a machos como a hembras a nivel
mundial, segun diferentes estudios. Se ha observado que
aproximadamente el 50% de los casos de neoplasia venérea
transmisible (TVT) ocurren en machos y el otro 50% en hembras, ya
que ambos sexos estan en riesgo debido a las lesiones en los genitales
y las condiciones favorables para el trasplante. Algunos estudios
respaldan la idea de que los machos tienen una mayor predisposicién
a la enfermedad, aunque no hay una diferencia significativa en la
mayoria de los casos. Sin embargo, también se han encontrado casos
en los que las hembras son mas afectadas. Esto puede estar relacionado

con factores como el abandono de las hembras en las calles y su
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d)

aceptacion de mdaltiples parejas durante el celo. Ademas, se ha
observado que las hembras tienen una mayor tendencia a desarrollar
TVT en la ubicacion vaginal (10,13,16).

Raza

Cualquier raza de perros que tenga un aumento en la reproduccion esta
en riesgo de contraer neoplasia, pero se ha observado que los perros
mestizos son los mas afectados, incluso por el TVT extragenital. Esto
se debe a que estos perros tienden a permanecer méas tiempo en las
calles sin vigilancia por parte de sus duefios, quienes generalmente
tienen bajos recursos y no pueden costear los cuidados reproductivos.
Estas condiciones favorecen la diseminacion de la enfermedad. Por
otro lado, los perros de raza reciben una mejor atencion y cuidado por
parte de sus duefios, quienes les proporcionan buenas condiciones de
alojamiento y suelen castrarlos cuando son cachorros. Sin embargo,
también se ha observado casos en los que perros de raza desarrollan el
TVT después de que los perros se escapan de sus hogares o durante
apareamientos con animales que no han sido examinados previamente
por un profesional. Esto aumenta el riesgo de la enfermedad en

cualquier raza de perros (29,30).

Estado reproductivo

La presencia del tumor venéreo transmisible (TVT) se encuentra
relacionada con la alta cantidad de perros callejeros sin esterilizar en
ciudades con una gran poblacién canina. La falta de control en la
reproduccion de estos perros incrementa el riesgo de contraer TVT.
Investigaciones han revelado que el TVT se presenta mayormente en
perros enteros, representando entre el 72,58% y el 100% de los casos.
Aunque los perros esterilizados también pueden verse afectados, su
incidencia es menor, variando entre el 1,7% vy el 27,48% (10,16). La
esterilizacion quirdrgica es una medida preventiva recomendada, ya
que reduce la libido sexual de los perros, evita la transmision del tumor

y previene peleas y dafios en los animales. Ademas, promueve la
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tenencia responsable y ayuda a controlar el crecimiento de la poblacién
canina. Es més efectivo esterilizar a los perros antes de que alcancen
la pubertad. Sin embargo, si se desea la reproduccion de los canes se
deben tomar precauciones adicionales, como consultas veterinarias,
exdmenes complementarios y citologia para detectar signos de
neoplasia en los 6rganos sexuales, debido al periodo de latencia de las

células de TVT antes de que aparezcan los sintomas (13,31).

2.2.7. Diagnostico

ElI TVT es un tumor contagioso, transmisible de forma natural y Gnico
en su tipo, donde la célula tumoral mutada es la causante y se perpetia
como un injerto parasitario en el huésped. La historia clinica, las
caracteristicas citologicas y la sefializacion suelen ser obvias para
establecer un diagnoéstico, aunque en casos atipicos puede ser
necesaria una biopsia y un examen histologico. La mayoria de los
casos se curan con tres inyecciones intravenosas de sulfato de
vincristina a intervalos semanales. El papel de los perros callejeros y
salvajes hace que la enfermedad sea dificil de controlar y requiere un
control sostenido de la natalidad de los perros callejeros junto con una
terapia rapida de los perros afectados (14).

El método de diagndstico mas confiable es el examen histopatoldgico.
Desde el punto de vista histoldgico, los CTVT histolégicamente, se
caracterizan por un tejido homogéneo conformado por una masa
compacta de células histiociticas cuyos contornos celulares son poco
definidos. Citologicamente, las células presentan una morfologia
redondeada a ligeramente poliédrica, con citoplasma delgado,
vacuolado y de intensa basofilia. El nacleo suele ser redondo e
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hipercromatico, con un nucléolo evidente y una cantidad moderada de
figuras mitoticas. Ademas, se observa una elevada relacion nucleo-
citoplasma y, con frecuencia, infiltracion de linfocitos, células

plasmaticas y macrofagos (32,33).

Los andlisis citolégicos e histopatoldgicos, en algunos casos no son
suficientes para confirmar un diagndstico de TVT si las caracteristicas
del tumor difieren de su apariencia normal es en estos casos que se
hace uso del PCR. Los TVT comparten un origen comun con los
tumores histiociticos, En consecuencia, la inmunohistoquimica (IHC)
carece de la capacidad para proporcionar un diagnostico definitivo.
No obstante, el TVT presenta una particularidad molecular exclusiva
consistente en una reorganizacion del gen c-myc, ausente en las
células somaticas, los gametos normales y otras células tumorales.
Esta alteracidn genética ocurre como resultado de la insercion de un
elemento nuclear intercalado largo (LINE) o un elemento largo
intercalado repetido de ADN, conocido como retrotransposon, que
muestra una similitud del 98% con el LINE-1 canino. Por lo tanto, la
presencia de este elemento LINE cerca del gen c-myc (LINE-c-myc)
se ha utilizado como una herramienta de diagndstico para confirmar
casos de TVT utilizando técnicas de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) in situ y PCR convencional en situaciones
controvertidas (34,35).

2.2.8. Evaluacion citoldgica
Se lleva a cabo un procedimiento minimamente invasivo que incluye
técnicas como la impresién, la puncion, los hisopados y la PAAF.
Posteriormente, la muestra se coloca en un frotis donde las células se
impregnan en placas portaobjetos. Microscopicamente, se identifican
células de morfologia redondeada u ovalada, con didmetros
comprendidos entre 15 y 30 um. Estas presentan un ndcleo de tamafio
relativamente aumentado y un citoplasma ligeramente abundante, por lo
que la relacion nucleo-citoplasma varia en funcién del tamafio nuclear.

Adicionalmente, el citoplasma muestra una ligera tincion basofila y
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contiene vacuolas claras de 1-2 micras de diametro, lo cual permite
diferenciar el tumor venéreo transmisible (TVT) de un mastocitoma o un
histiocitoma. Los ndcleos son excéntricos, redondos y ocasionalmente
binucleados, con marcada  cariomegalia, hipercromatosis,
hipercondensacion de la cromatina y mdaltiples nucléolos que indican
actividad mitética. En la placa se observa una filtracion de leucocitos y
un fondo hemorragico. También, el TVT es notoriamente vascularizado
y puede presentar contenido celular inflamatorio en neoplasias ulceradas,
como neutrofilos, macrofagos, linfocitos y células epiteliales fagocitando
agentes bacterianos (6).

En este contexto, es crucial comprender que para el diagnostico clinico
presuntivo de tumor venéreo transmisible (TVT), la morfologia
macroscopica, ubicacion, secreciones e historial son determinantes para
su identificacion inicial; sin embargo, la confirmacién se logra mediante
citologia o biopsia. En el analisis citolégico, se observan células
predominantemente redondeadas, aunque puede haber un mayor
pleomorfismo en comparacion a diferencia de la mayoria de los demas
tumores compuestos por células diferenciadas, presentan un citoplasma
moderadamente basofilo, de aspecto claro y ligeramente turbio, con
limites celulares bien definidos. Una caracteristica distintiva de las células
del TVT es la presencia de numerosas vacuolas bien delimitadas tanto en
el citoplasma como extracelularmente (1).

La citologia por impronta implica presionar suavemente el portaobjetos
sobre la superficie del tejido tumoral después de eliminar el exceso de
sangre y detritos. Esta técnica es comunmente empleada para evaluar el
estado del aparato reproductor en perras, siendo crucial para el
diagndstico del TVT debido a sus caracteristicas epidemiolégicas

especificas (5).

2.2.9. Subtipos citoldgicos

El diagndstico citoldgico del tumor venéreo transmisible (TVT) en canes
se realizé por medio de la obtencidn de células neoplésicas mediante

aspiracion con aguja fina (BACAF). Las células fueron tefiidas con Diff
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Quick® durante un periodo de 6 minutos y posteriormente distribuidas
sobre portaobjetos de vidrio para su evaluacion microscopica. Para el
analisis, se empled un microscopio éptico Leica DM500 con objetivo de
40X, seleccionandose aleatoriamente diez campos que contenian una
cantidad adecuada de células tumorales. Las imagenes obtenidas fueron
registradas mediante el software Leica Application Suite v. 3.1 (LAS
EZ)® se sometieron a evaluacion por tres observadores de manera ciega
respecto al origen de cada caso, con el objetivo de minimizar el sesgo en

los resultados (36).

Segun la clasificacion propuesta por Amaral et al, en el afio 2007 se
identificaron dos subtipos citologicos principales del TVT: el subtipo
linfocitoide, caracterizado por células redondas finamente granular y
citoplasma escaso, vacuolas periféricas, nicleo redondo con cromatina
gruesa y uno o dos nucléolos; y el subtipo plasmocitoide, que presenta
células ovoides con citoplasma abundante, numerosos vacuolas y nucleo

exceéntrico (37).

Los diferentes tipos citolégicos del tumor venéreo transmisible (TVT)
en canes se reconocen por sus caracteristicas Unicas que se pueden
observar con el microscopio. El subtipo linfocitoide se caracteriza por
células redondas con poco citoplasma granular, vacuolas alrededor del
borde celular, nucleo redondo con cromatina densa y uno o dos
nucléolos visibles. En contraste, el subtipo plasmocitoide exhibe células
ovoides con abundante citoplasma lleno de vacuolas, y un nicleo
excéntrico con cromatina dispersa. Cuando no hay un predominio claro
de ninguno de estos patrones celulares, se identifica un subtipo mixto,
mostrando una combinacion variada de caracteristicas de ambos
subtipos. Estas clasificaciones son fundamentales para distinguir las
variaciones en la estructura celular del TVT, lo que facilita un
diagnostico mas preciso y la eleccion de un tratamiento adecuado para

los perros afectados (5).

METODOS Y MATERIALES
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3.1. Ubicacién y duracién experimental
La investigacion se realizo en la Clinica Veterinaria Clinivet, ubicada en el
distrito de Buenos Aires, Nuevo Chimbote, durante el periodo comprendido

entre enero y agosto de 2024.

3.2. Disefio de contrastacion de hipotesis

La investigacion tuvo un enfoque bésico y tedrico, ya que se orientd a
establecer conocimientos en lugar de aplicaciones practicas. Asimismo, se
clasificé como cuantitativa, al buscar medir las magnitudes de las variables de
estudio para comprender la intensidad de su impacto en la realidad relacionada
con el problema de investigacion planteado (38).

El estudio adopt6é un disefio no experimental, observacional, transversal y
retrospectivo. Esto significo que no se realizaron intervenciones ni
manipulaciones en las variables, y los datos se obtuvieron mediante la revision
de historias clinicas (39).

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 247 historias clinicas de canes atendidos
en la Clinica Veterinaria Clinivet de Buenos Aires, Nuevo Chimbote, durante el

periodo comprendido entre enero y agosto de 2024.

La muestra se constituyé por el total de la poblacion, siendo 247 historias
clinicas de canes atendidos en la Clinica Veterinaria Clinivet de Buenos Aires, Nuevo
Chimbote, durante el periodo comprendido entre enero y agosto de 2024. La muestra
estara integrada por todos los individuos de la poblacién de estudio que cumplan con
los criterios de seleccion establecidos. Segiin Hernandez (2014), el disefio de muestra
censal es adecuado para investigaciones que involucran poblaciones pequefias y
consiste en la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos a todos los
miembros de la poblacion, lo que permite obtener informacién completa y precisa de
los sujetos estudiados. Este enfoque es especialmente util cuando la cantidad de

participantes es limitada y se busca un analisis exhaustivo de cada caso (38).

3.4. Materiales y equipo:
Material bioldgico
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e Muestras citologicas obtenidas de lesiones en canes con signos y
sintomas compatibles con el tumor venéreo transmisible (TVT)

Material de laboratorio

e Portaobjetos y cubreobjetos

e Tinciones especificas

e Agujasy jeringas estériles

e Alcohol al 70%

e Guantes desechables

e Solucidn salina fisiologica

e Equipos de almacenamiento

Equipo de diagndstico

e Microscopio Optico
e Ecdgrafo
e Equipos de rayos X
e Técnicas de inmunohistoquimica

e Laboratorios de citometria de flujo o PCR

3.5. Metodologia, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica de estudio empleada fue la revision documental o andlisis de
documentos. Este enfoque consistié en recopilar informacién a partir de
documentos preexistentes, especificamente las historias clinicas de los
caninos atendidos en la Clinica Veterinaria Clinivet y muestras enviadas al
laboratorio VetCyte. Estas historias incluian datos clave sobre los casos
diagnosticados con tumor venéreo transmisible (TVT), permitiendo identificar
factores clinicos, epidemioldgicos y citologicos relevantes para la
investigacion. La revision documental facilitd la extraccion sistematica de
datos relacionados con las variables de estudio. Los instrumentos de
recoleccion de datos utilizados en esta investigacion fueron dos fichas:

Ficha clinica: Adaptada del modelo propuesto por Parrales M., esta ficha

permitio registrar informacion detallada sobre cada caso, incluyendo datos
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generales del paciente (edad, sexo, raza), caracteristicas clinicas, regién
corporal afectada y tipo de lesién observada.

Ficha citologica: Basada también en el trabajo de Parrales M., este instrumento
se utilizd para documentar las caracteristicas microscopicas de las muestras
obtenidas mediante aspiracion con aguja fina (AAF). Incluia variables como
el tipo de células predominantes, caracteristicas citomorfoldgicas y hallazgos
especificos relacionados con el TVT (6).

Ambas fichas fueron adaptadas y validadas para garantizar la consistencia y
precision de los datos recopilados. Una vez completados los registros, la
informacidn se introdujo en una base de datos disefiada en Excel 2016 para su

posterior analisis estadistico.

3.6. Andlisis estadistico

Una vez realizada la recoleccién de datos, se procedié al registro de la
informacidn obtenida en una base de datos en Excel 2019 para su posterior
procesamiento. Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la
existencia de asociacion estadistica entre las variables independientes.
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1

Frecuencia de casos positivos de TVT

Casos f %
Negativos 188 76.1%
Positivos 59 23.9%

Total 247 100.0%

La tabla muestra que el 23.9% de los casos evaluados resultaron positivos a
TVT, mientras que el 76.1% fueron negativos. Esto indica que, aunque la
mayoria no presenta esta condicion, casi una cuarta parte de los casos
representa una prevalencia significativa que requiere atencion y medidas de

control.
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Los resultados obtenidos en nuestro estudio indican una prevalencia del 23.9%
de TVT en los caninos evaluados. Este hallazgo coincide con investigaciones
previas como las realizadas por Parrales (6), quien reportd una prevalencia del
9.6%, y Pineda (8), con una prevalencia del 6.95%, aunque nuestros resultados
muestran una prevalencia mas alta, probablemente debido a diferencias en las
condiciones locales de tenencia y control reproductivo. Ademas, Laos (3)
informo una prevalencia significativamente mayor (66.7%), lo cual puede estar
influenciado por la concentracion de poblaciones de perros semicallejeros en
su estudio. Estas discrepancias resaltan la importancia de considerar factores
locales, como el manejo poblacional y el acceso a servicios veterinarios, en el
control del TVT.

Tabla 2

Subtipos de TVT identificados

Casos f %
Plasmocitoide 51 86,4%
Linfocitoide 6 10,2%
Linfoplasmocitica 2 3,4%
Total 59 100,0%

La tabla muestra que entre los casos positivos de TVT, el subtipo Plasmocitoide es el
mas frecuente, representando el 86,4% de los casos. Le sigue el subtipo Linfocitoide

con un 10,2%, mientras que el subtipo Linfoplasmocitica es el menos comun, con un
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3.4%. Esto evidencia una clara predominancia del subtipo Plasmocitoide entre los

casos identificados.

En nuestra investigacion, el subtipo plasmocitoide fue el mas frecuente (86.4%),

sequido del linfocitoide (10.2%) y el linfoplasmocitico (3.4%). Estos hallazgos son

consistentes con los de Covefias (4), quien reportd una predominancia del tipo mixto

y plasmocitoide (45.4% y 32.7%, respectivamente). Parrales (6) también destac6 una

alta frecuencia del subtipo linfocitoide (55.2%), lo que indica variabilidad en la

distribucion de los subtipos segun las condiciones locales y metodologias de estudio.

La ausencia de significancia estadistica entre los subtipos y factores como edad, sexo

0 raza en nuestra muestra sugiere que factores genéticos o ambientales especificos

podrian influir en estas diferencias.

Tabla 3

Relacion entre subtipo TVT y el sexo

Plasmocitoide Linfocitoide Linfoplasmocitica Total

f % f % f % f %
Macho 30 50,8% 4 6,8% 0 0,0% 34 57,6%
Hembra 21 35,6% 2 3,4% 2 3,4% 25 42,4%
Total 51 86,4% 6 10,2% 2 3,4% 59  100,0%

La tabla muestra la distribucién de los subtipos de TVT en relacion con el sexo de los

casos positivos. El subtipo Plasmocitoide es predominante en ambos sexos,

representando el 50.8% en machos y el 35.6% en hembras. El subtipo Linfocitoide es
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mas frecuente en machos (6.8%) que en hembras (3.4%), mientras que el subtipo
Linfoplasmocitico solo aparece en hembras (3.4%) y esta ausente en machos.

El p-valor es mayor que el nivel de significancia comun (0.05), lo que indica que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el subtipo de TVT y el sexo
de los individuos. La distribucion observada de subtipos de TVT entre machos y
hembras podria deberse al azar.

Aunque el subtipo plasmocitoide fue predominante en ambos sexos (50.8% en machos
y 35.6% en hembras), no se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y los subtipos. Este resultado contrasta con estudios como el de Covefias
(4), quien reportd una mayor incidencia en machos (65.3%). Nuestros hallazgos
respaldan la idea de que la distribucion de subtipos entre sexos puede deberse al azar,
aungue el comportamiento reproductivo y la exposicion pueden jugar un rol indirecto,

como sefialan Sastre et al. (26).

Tabla 4
Relacion entre subtipo TVT y edad

Plasmocitoide Linfocitoide  Linfoplasmocitica Total

f % f % f % f %
Joven 13 22,0% 3 5,1% 1 1,7% 17 28,8%
Adulto 32 54,2% 3 5,1% 1 1,7% 36 61,0%
Geronte 6 10,2% 0 0,0% 0 0,0% 6 10,2%
Total 51 86,4% 6 10,2% 2 3,4% 59 100,0%

El analisis de la relacion entre el subtipo de TVT y la edad muestra que el subtipo
Plasmocitoide es el mas frecuente en todas las categorias etarias, predominando
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especialmente en adultos, con un 54,2%, seguido por los jovenes (20%) y los gerontes
(10.2%). Los subtipos Linfocitoide y Linfoplasmocitico tienen una frecuencia baja en
todos los grupos, siendo mas comunes en jovenes y adultos, mientras que estan

ausentes en los gerontes.

El resultado de la prueba de chi-cuadrado arroja un valor de x> = 0.61 con un p-valor
de 0.738, indicando que no se detecta una relacion estadisticamente significativa entre
el subtipo de TVT vy la edad, ya que el p-valor es mayor al nivel de significancia
estandar de 0.05. Esto sugiere que la distribucion de los subtipos de TVT entre los
grupos etarios puede deberse al azar y no a un patrén relacionado directamente con la
edad.

El subtipo plasmocitoide fue mas frecuente en todas las categorias etarias,
especialmente en adultos (54.2%). Estos resultados son consistentes con Sasso (10),
quien report6é una mayor incidencia en adultos de 1 a 7 afios (69.35%). Sin embargo,
el p-valor elevado en nuestra prueba de chi-cuadrado sugiere que la distribucién de
subtipos no esta relacionada significativamente con la edad. Esto podria indicar que
otros factores, como la inmunidad o el comportamiento social, podrian influir mas en
la susceptibilidad al TVT.

Tabla s

Relacion entre subtipo TVT y raza

Plasmocitoide Linfocitoide Linfoplasmocitica Total

f % f % f % f %
Mestizo 35 593% 6  10,2% 2 3,4% 43 72,9%
Puro 16 27,1% 0 0,0% 0 0,0% 16 27,1%
Total 51 86,4% 6 10,2% 2 3,4% 59 100,0%

La tabla presenta la relacion entre los subtipos de tumor venéreo transmisible (TVT)
y la raza en una muestra de 59 individuos. Se observa que el subtipo plasmocitoide es
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el més frecuente, representando el 86,4% de los casos. Este subtipo predomina en
individuos mestizos, quienes constituyen el 59,3% de la muestra total. Por otro lado,
el subtipo linfocitoide tiene una prevalencia del 10,2% y se encuentra exclusivamente
en individuos mestizos. De manera similar, el subtipo linfoplasmocitico, que es el
menos comun con un 3,4%, también esta presente Unicamente en esta poblacion. En
cuanto a los individuos de raza pura, que representan el 27,1% de la muestra, se
observa Unicamente el subtipo plasmocitoide, sin evidencia de los subtipos linfocitoide
ni linfoplasmocitico. Estos resultados indican que el subtipo plasmocitoide predomina
en todas las razas, mientras que los subtipos linfocitoide y linfoplasmocitico parecen

estar restringidos a los individuos mestizos.

El analisis de chi-cuadrado realizado para evaluar la relacion entre los subtipos de
tumor venéreo transmisible (TVT) y la raza indica un valor de chi-cuadrado (y?) de
3.44 con 2 grados de libertad. El valor p obtenido es de 0.179, lo que sugiere que no

existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

Nuestros resultados muestran que el subtipo plasmocitoide predomina en razas
mestizas (59.3%) y que los subtipos linfocitoide y linfoplasmocitico estan restringidos
a esta poblacion. Esto coincide con hallazgos previos de Sasso (10) y Pineda (8),
quienes también destacaron una alta incidencia en perros mestizos. La ausencia de
significancia estadistica en nuestra muestra indica que esta distribucion podria estar
mas relacionada con la mayor representacion de razas mestizas en la poblacion general

que con una predisposicion racial inherente.

Tabla 6

Relacion entre subtipo TVT y localizacion

Plasmocitoide  Linfocitoide  Linfoplasmocitica Total

f % f % f % f %
Genital 40 678% 5 8,5% 2 3,4% 47  79,7%
Extragenital 11 18,6% 1 1,7% 0 0,0% 12 20,3%
Total 51 86,4% 6 10,2% 2 3,4% 59 100,0%
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El andlisis de la relacion entre el subtipo de TVT y su localizacion indica que la
mayoria de los casos se presentan en la localizacion genital, representando el 79.7%
del total, con una predominancia clara del subtipo Plasmocitoide (67.8%). Los subtipos
Linfocitoide y Linfoplasmocitico tienen una menor representacion, con el 8.5% vy el
3.4%, respectivamente. En contraste, la localizacion extragenital abarca solo el 20.3%
de los casos, siendo el subtipo Plasmocitoide el Unico con frecuencia relevante
(18.6%), seguido por el subtipo Linfocitoide (1.7%), mientras que el subtipo

Linfoplasmocitico no se registra en esta localizacion.

Los resultados de la prueba estadistica de chi-cuadrado arrojaron un valor de > = 0.61
y un p-valor de 0.738, el cual es considerablemente mayor al nivel de significancia
comdn de 0.05. Esto indica que no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el subtipo de TVT y su localizacion. En otras palabras, la
distribucion de los subtipos de TVT entre las localizaciones genital y extragenital

podria ser producto del azar, sin un patrén especifico relacionado con la localizacion.

La localizacién genital fue la mas comun (79.7%), con predominancia del subtipo
plasmocitoide (67.8%). Estos resultados estan en linea con Sastre et al. (26), quienes
también reportaron una mayor incidencia en genitales (89%). La ausencia de
significancia estadistica entre localizacion y subtipos en nuestra muestra refuerza la
hipétesis de que la localizacion puede estar influenciada méas por factores anatémicos

que por caracteristicas especificas del tumor.

CONCLUSIONES

1. El tumor venéreo transmisible (TVT) tiene una frecuencia considerable en los
caninos evaluados.

2. EIl subtipo plasmocitoide es el predominante entre los subtipos citoldgicos
identificados en los casos de TVT, seguido por el linfocitoide y el

linfoplasmocitico.
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3. No se evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo de
los caninos y los subtipos citologicos de TVT, lo que sugiere que esta variable
no influye directamente en la distribucién de los subtipos.

4. Aunque el subtipo plasmocitoide fue mas frecuente en adultos, no se encontrd
una relacion significativa entre la edad y los subtipos de TVT, lo que indica
que otros factores podrian estar implicados en su distribucion.

5. Los subtipos de TVT son mas comunes en caninos mestizos, pero no se observé
una predisposicion racial estadisticamente significativa.

6. La localizacion anatémica del tumor no mostré una relacion significativa con
los subtipos de TVT.

RECOMENDACIONES

Es crucial implementar programas de tenencia responsable que incluya educacion
comunitaria y campafas de esterilizacién para reducir la poblacién de perros
semicallejeros y la incidencia del tumor venéreo transmisible (TVT). Ademas, se debe
priorizar la capacitacion en diagnostico citologico dentro de la medicina veterinaria,

lo que permitird una deteccion temprana y un manejo adecuado de la enfermedad.
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Paralelamente, se recomienda fomentar investigaciones que profundicen en los
factores genéticos, ambientales e inmunoldgicos asociados al TVT, aportando

conocimiento para disefiar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.

Finalmente, es esencial establecer medidas de vigilancia y control especificas en zonas
con alta incidencia, adaptadas a las condiciones locales. Estas acciones integradas
contribuirdn a disminuir significativamente la prevalencia del TVT, mejorando la
calidad de vida de los animales afectados y fortaleciendo la salud publica veterinaria

en Nuevo Chimbote.
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FICHA CLINICA Ne:

PACIENTE
Nombre:
Especie:
Sexo:

Raza:

Edad:

Fecha de consulta:

Motivo de consulta:

Condicion corporal:
Estado reproductivo:

Habitos de recreo:

Inicio del problema:

Evolucién:

Temperatura corporal:

Signos clinicos:
Sintomas:

Region afectada:

Otras:

ANEXOS

INSTRUMENTO:

DATOS GENERALES
PROPIETARIO
Nombre:

Direccion:

Telefono:

Correo electronico:
DNI:

Lugar de procedencia:
ANAMNESIS

Castrado ( )

Mayormente casero ( )

Entero ( )

Mayormente callejero ( )

EXAMEN FISICO

Frecuencia cardiaca: TRC: Peso:
Vulva () Vagina ()
Prepucio ( ) Pene ()
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Paciente:
Especie: Sexo: Raza: Edad:
Fecha de toma de muestra:

Diagnastico presuntivo:

Descripcion general de la Blanda ( ) Dura () Ulcera ()
lesion: Quiste () Encapsulado () Elevado ( )
Libre movible () Concavo ()

NUmero de masas:

Tamafio
Apariencia del material: Traslucida ( ) Sanguinolenta ( )
Técnica de muestreo PAF, Puncidn con aguja fina ()
citologico: PAAF, Puncidn, aspiracion con aguja fina ()
Improta ()
Hisopado: Vaginales ( ) Prepunciales ( )

Nasales ( ) Piel ()

Tipos de células de TVT: Plasmocitoide ( ) Linfocitoide
Mixto ()

N° de laminas:

Parrales M (6) o Y P A foel -
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Laboratorio Vetcyte

&VetCyte’ e camct o 20 72

ORDEN NO. 24082470

Lulu [Canino - Mestizo)
Identificaciane 2808216
Dueno : Gambini Fecha de ingresa: 2024-08-24 2:445F0 GMT.05
Edad: 1ano Sexo: Hemnbra Weterinario: Milon Chavex
Chicnbe: CLINRVET BUIENOS AIRES - Clinica Yelermaria

Informe de resultados

EXAMEMN RESLULTADO UNIDALD V. REFERENCLA
HISTOPATOLOGIA
Histopatologia estandar
I DESCRIPCION DE LA MUESTRA REMITIDA
* Mctodo de oblencian: Biapsia exdsional
* Tincigin: Ensina ! Hematowding
Il DESCRIPCION MACROSCOPICA

Tumor en meatn urmario de 40 x 20 mm, de forma iregular, con ulosacian, sin hiperpigmentacian, distibucian aisiada, superficie imeguiar,
consistenaa blanda, acherida y con hermaeragia, Lasedocidad de crecmienta es indelerminada,

il DESCEIPCION MICROSCOPICA

Mucosa y submucosa Aectando & 95 % de las secciones examinadas se reconooe un &res de expansion neopbsica exofitica y robusta que
tiene un aspecte arbonforme ¥ esta compuesto por una profiferadon de osulas redondas | ovoides organizadas en cadenas o sabanas
compactzs sosienidas por un delicado estroma neoformado reactiva y nioo en capilares necformados. Las celulas fenen otoplesmeas basofilcos,
con numenasss vacuolas mal definidas y bordes definidos, el cual aberga nackeos redondas homogeneos excénincos de cromatinas granulanes
abiertas hipercramaticas que permiten identficar nudedlos Unicos prominenies. Se identfican 22 mitosis en 2237 mm2 (FH 22). La aniscocilnss y
anisncanosis son ligeras acompanadas de una relacidn nuckeoicbop lrsma moderada. Bl estroma albergs moderades focos de linfocitas
pequenos junlo a plasmodios madunos junko a un menar de polimafonuckeados.

W, DIAGROSTICO HISTOPATOLOGICD

TUMOER VENERED TRANSMISIBLE CANING CON INFLAMACION LINFOPLASMOCITICA MULTIFOCAL MODERADA

V. COMENTARID YA SUGERENCIAS

VI MICROFOTOGRAFIAS

Figua 1

Crchan ki, 24082410 Lu [Caning - Masizo]- 2024-08-24 2:44PM
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El presente documento contiene informacion de sdlud que esta protegca por ley. Dicha informacian est destinada onicamente para el uso de la
Insttucon remidente. Siusted no es of destinatari, tenga preseme gue cuaigues divulgaoen, cope, detrbuacn o uso del contendo de esta
informacian esta prohibido y sueto a sanciones sequn b ley.

Alvaro Vasguez Ydrogo
Paraboge Médico Veterinaro
CMVP 11842
Crcan N, 24082410 Luu [Canind - Mesizo)- 2024.08-24 2.44PM
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