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RESUMEN

La investigacion se realizo en el departamento de Cortes en el Refugio Amor y Abrigo en la
ciudad de San Pedro Sula, en el periodo de junio a noviembre con el objetivo de diagnosticar
las neoplasias macroscopicamente visibles a través de citologia en caninos rescatados en el
refugio. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo transversal que consistio
en analizar las masas tumorales o neoplasias macroscopicamente visibles con la clasificacion
morfoldgica segiin raza, edad, sexo, localizacion anatomica y estirpe celular en caninos
rescatados por el Refugio Amor y Abrigo. La investigacion se realizo en el periodo
comprendido de junio a noviembre del afio 2025, en el cual se analizaron 30 caninos
garantizando datos representativos. La neoplasia mas frecuente diagnosticada en los caninos
del Refugio Amor y Abrigo fue el tumor venéreo transmisible representando el 83.3% (25/5)
de las muestras, mientras que los cinco casos restantes correspondieron a sarcoma,
mastocitoma, adenoma mamario. histiocitoma y linfoma maligno cada una con una
frecuencia del 3.3% dentro de las muestras evaluadas. La clasificaciéon morfologica de las
neoplasias seglin su estirpe celular evidencio un claro predominio de tumores de células
redondas, que representaron el 93.3% (28/30) de los casos analizados, las estirpes de células
mesenquimales y epiteliales representaron cada una el 3.3% de las muestras evaluadas. La
determinacion del porcentaje de neoplasias segin edad, sexo, raza y localizacion anatémica
mostrd que los caninos de 4-6 afos concentraron el mayor porcentaje de casos el 43.3%
(13/30), seguidos por los de 1-3 afnos el 33.3% (10/30), los de 7-10 afios el 20% (6/30) y por
ultimo los de 10-15 afos el 3.3% (1/30). Las hembras representaron el 66.7% (20/30) de los
animales afectados, mientras que los machos aportaron el 33.3% (10/30). La raza mestiza
predomin6 ampliamente con el 80% (24/30) de los casos, en comparacion con las razas puras,
que presentaron cada una un 3.3%. En cuanto a la localizacion anatomica, el aparato
reproductor fue la region méas comprometida con 50% (15/30), seguido de miembros y
presentaciones multifocales (10% cada una). Las demas localizaciones, como abdominal,
inguinal, mamaria, esternal, costal, perianal y senos nasales, registraron un 3.3% cada una.

Palabras clave: Neoplasia, diagnostico, caninos, citologia, estirpe celular.
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I. INTRODUCCION

Las neoplasias caninas tienen gran importancia en medicina veterinaria, por ser una patologia
frecuente y una de las principales causas de muerte en animales domésticos (Cartagena et al.
2011). Un diagndstico a tiempo puede aumentar considerablemente las posibilidades de
recuperacion y de éxito frente al tumor (AniCura 2024).. La citologia es una herramienta
diagnostica rapida, sencilla, economica que se utiliza comunmente para el diagnosticar y
clasificar procesos neoplasicos (Barger 2012).cuando el acceso a la histopatologia es limitado

Rodriguez B (2009)

En Honduras, las limitaciones en laboratorios especializados en medicina veterinaria y los
altos costos refuerzan el uso de la citologia como una herramienta diagndstica mas accesible
para los médicos veterinarios para los propietarios, demostrando una sensibilidad del 89.3%
y una especificidad del 97.9% frente a la histopatologia, lo que demuestra su alta

confiabilidad diagnostica. (Rodriguez et al. 2009).

En la ciudad de San Pedro Sula, se encuentra localizado la organizacion no gubernamental
Refugio Amor y Abrigo que tiene como objetivo rescatar, proteger y brindar una mejor
condicion de vida a los animales en estado de maltrato o abandono. El presente estudio tiene
como objetivo diagnosticar las neoplasias macroscopicamente visibles a través de citologia
en caninos rescatados en el refugio previamente mencionado, evaluando variables como los
tipos de neoplasias encontrados, el porcentaje de las neoplasias segun edad, sexo, raza, y

localizacién anatomica, ademas de clasificarlas segun su estirpe celular al que pertenece.



II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Diagnosticar las neoplasias macroscopicamente visibles a través de citologia en caninos

rescatados en el Refugio Amor y Abrigo, San Pedro Sula, Cortés, Honduras.

2.2 Objetivos especificos

Identificar los tipos de neoplasias encontrados en los caninos del Refugio Amor y Abrigo.

Clasificar morfologicamente las neoplasias segun la estirpe celular al que pertenece.

Determinar el porcentaje de neoplasias seglin raza, edad, sexo, y localizacion anatomica.



III. REVISION DE LITERATURA

3.1 Neoplasias y su clasificacion

Es un término médico que se refiere a la formacion de un tejido nuevo debido a un
crecimiento anormal de células. Estas células pueden dividirse y crecer de manera
descontrolada, formando una masa o tumor. Este crecimiento celular descontrolado puede
deberse a mutaciones genéticas, factores ambientales o una combinacion de ambos. Las
neoplasias pueden clasificarse como benignas (no cancerosas) o malignas (cancerosas), y su
impacto en la salud del paciente depende de diversos factores, como su ubicacion, tamafio y

capacidad para invadir otros tejidos (Clinica Universidad de Navarra 2023)

Robbins y Cotran (2015) clasifican las neoplasias en dos segiin su comportamiento clinico:
e Benignas: con comportamiento «inocente», caracterizados por lesion localizada, sin
diseminacion a otras localizaciones y susceptibles de reseccion quirurgica; el paciente
normalmente sobrevive, aunque hay excepciones.
e Malignas: Son las neoplasias a las que se hace referencia como céanceres, con
comportamiento agresivo e invasivo y destruccion de tejidos adyacentes con

capacidad de diseminacion a otras estructuras (metastasis).

Soberano y Barboza (2020) clasifican a las neoplasias segtin estirpe celular:

De células redondas las cuales incorporan tumores como TVT, mastocitoma, histiocitoma y
linfoma que es el tumor mas comun del sistema hematopoyético en perros (Eraghi et al.
2025). Estos tumores pueden variar ampliamente en prevalencia segun factores ambientales,
sociales y reproductivos de las poblaciones caninas evaluadas (Strakova y Murchison 2014).

Al observarlos al microscopio, estos tumores caracterizan células neopléasicas redondas a
3



ovoides con nucleos bien definidos, cromatina gruesa, un Unico nucléolo prominente y
vacuolas citoplasmaticas o dependiendo del comportamiento clinico de cada una (Bronhara

et al., 2025, Ribeiro et al., 2020)

De células epiteliales las cuales se nombran adenomas cuando son benignas y carcinomas o
adenocarcinomas cuando presentan comportamiento maligno (Ruano y Molina 2019). Este
grupo incluye el carcinoma de células escamosas, papiloma, adenomas y de glandulas
sebaceas. Al tomar muestra para una citologia suelen exfoliar bastante cantidad de células,
presentan bordes bien definidos y normalmente se encuentran formando grupos al observarse
microscopicamente. Estas neoplasias son poco reportadas, muestran apenas un 4% de

incidencia (Dolka ef al., 2013).

De células mesenquimales que son alargadas y fusiformes con un nucleo estrecho, de fécil
exfoliacién en procesos neoplésicos. Las neoplasias incluyen sarcomas de tejidos blandos,
liposarcoma, hemangiosarcoma, fibroma y fibrosarcoma. En este grupo al ser ricos en matriz
extracelular es un factor determinante para la identificacion y diagnostico citoldgico

(Soberano y Barboza 2020).

3.2 Diagnostico de neoplasias

El plan diagnoéstico para un tumor sospechoso comprende la evaluacion clinica, asi como la
caracterizacion del tumor, el area circundante y el resto del cuerpo, donde el cancer podria
haberse diseminado, mediante radiografias, ecografia u otras técnicas de imagen. La clave

del diagnostico es la confirmacion citoldgica o histologica de la malignidad (Cornell 2024).

La citologia e histopatologia son herramientas esenciales para confirmar el diagndstico y
determinar el grado de malignidad de neoplasias. La citologia, tanto la puncion con aguja
fina (PAF) como la puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) se utilizan para obtener

muestras celulares de los tumores. También se puede utilizar para evaluar las células

4



presentes en el frotis de lesiones cutaneas, hisopos de superficies mucosas, improntas directas

de lesiones, biopsias de tejidos o superficies tisulares (O’'Brien y Balan 2024).

Las grandes ventajas que presenta esta técnica son la rapidez, sencillez y bajo costo
econdmico, con ciertas limitaciones por tratarse de un examen de células “descamadas” o
aspiradas de forma individual, perdiéndose la estructura arquitectonica general del tejido de
origen y, a veces, el material celular es limitado. Por tanto, el éxito de una citologia depende
fundamentalmente de que la toma de muestras, fijacidon, extensioén y tincidon se realicen

correctamente (Zamora 2015).

La tincion mas habitual en hospitales veterinarios es el pandptico rapido o Diff-Quick,
gracias a sus ventajas: rapidez de tincidn, protocolos sencillos, bajo coste y aporta una amplia
gama cromatica que facilita la vision de las estructuras. Diff-Quick consta solamente de tres

frascos del kit comercial: fijador, colorante eosinofilo y colorante baséfilo (Duniavet 2021).

3.3 Caracteristicas individuales asociadas a neoplasias

Los tumores pueden estar asociados a la edad y el estado reproductivo, Grandez et al.,(2011)
mencionan que los perros jovenes y sexualmente activos son mas propensos a contagiarse de
tumores como el TVT. Especialmente entre los primeros cinco ainos de vida (Nazer et al.
2023). La prevalencia puede variar segun la region y control reproductivo, en México Nufiez
et al.(2022) reportan que los perros entre 2-3 afios tienen mayor incidencia. Otros factores
como el libre acceso al exterior y contacto con perros no controlados aumentan la incidencia

de neoplasias (Pimentel et al. 2021).

El sexo de un canino esta asociado al hallazgo de neoplasias, Garcia et al. (2019) mencionan
que existe prevalencia ligeramente mayor en hembras (aproximadamente 52—59 %) frente a

machos (41-48 %). En tumores como el TVT puede afectar tanto machos como a hembras,



pero existe una tendencia a una mayor prevalencia en hembras, particularmente en contextos
de vulnerabilidad, como perros callejeros o no esterilizados. Esto se atribuye principalmente
a la exposicion de las hembras sexualmente activas, quienes durante el celo tienen mayor

contacto social y sexual, facilitando el contagio y desarrollo tumoral (Rezaei et al. 2016).

La predisposicion a desarrollar neoplasias en perros puede estar influenciada por la raza,
aunque esta relacion depende del tipo de tumor y de factores genéticos especificos (Lellbach
et al. 2022). Los perros de raza pura mostraron una menor probabilidad de desarrollar
tumores en comparacion con los perros mestizos, a diferencia de los estudios generales. Solo
dos razas especificas parecen tener una mayor probabilidad de desarrollar tumores en

comparacion con los perros mestizos: los caniches y los yorkshire terrier (Martins et al.

2022).

La localizacion anatomica de los tumores en los caninos puede variar segun el tipo de tumor
Dhein et al.(2024) mencionan que en la poblacidn canina en general predominan los tumores
con localizaciones cutdneas, seguidas de tejidos blandos y en las glandulas mamarias. Segiin
investigaciones por Martins et al. (2022) demuestran que los tumores cutdneos se localizan
principalmente en las extremidades posteriores (12,1%), las extremidades anteriores (8,6%),
los gluteos (7,1%) y el abdomen (6,5%), con mas de 60 casos registrados en cada una de

estas regiones corporales.

En tumores como el TVT se localiza principalmente en los genitales externos, siendo esta su
presentacion mas comun. En hembras suele afectar la vulva y vagina, y en machos el pene y
el prepucio. Estudios epidemioldgicos indican que alrededor del 87 % de los casos se
encuentran en la region genital, lo que lo convierte en una neoplasia tipicamente asociada al
contacto sexual durante el coito también puede presentarse en localizaciones extra genitales
como la piel, cavidad nasal, cavidad oral, conjuntiva ocular, region perianal y, con menor

frecuencia en 6rganos internos (Bronhara et al. 2025).



IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Localizacion

La investigacion se llevo a cabo en el Refugio Amor y Abrigo ubicado en 33 calle, colonia
Monte Fresco, una cuadra atras de gasolinera puma, 21103, en San Pedro Sula, Cortés,
Honduras. El refugio se encuentra entre 15° 28" 29.18” Latitud Norte y 88° 0" 48.81"
Longitud Oeste a una altura media de 83 msnm, presenta una temperatura promedio de 28 °C

y 32 °C, humedad relativa entre 74 y 85%.
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Figura 1. Vista satelital del Refugio Amor y Abrigo (desde Google Earth).



4.2 Materiales y equipo

Los materiales y equipo que se utilizaron durante la investigacion fueron: Jeringas
descartables de 3 y 5 ml con agujas hipodérmicas de calibre 22G y 23G, portaobjetos de
vidrio, colorante Diff-Quik para tincidn citolégica, microscopio 6ptico, aceite de inmersion,
guantes de latex, alcohol al 70%, solucion salina al 0.9%, papel absorbente, libreta de registro

de datos, y computadora con sistema Excel.

4.3 Metodologia

Manejo de la investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo transversal que consistio en
analizar las masas tumorales o neoplasias macroscopicamente visibles con la clasificacion
morfoldgica segin raza, edad, sexo, localizacién anatémica y estirpe celular en caninos
rescatados por el Refugio Amor y Abrigo. La investigacion se realizd en el periodo
comprendido de junio a noviembre del afio 2025, en el cual se analizaron 30 caninos

garantizando datos representativos.

Los 30 caninos que fueron incluidos en la investigacion son aquellos que presentaron masas
tumorales visibles o palpables, se registraron los datos de edad, raza, sexo, asi como el
historial clinico (anexo 1) para la obtencion de datos referentes a la edad se estimaron los
rangos de 1-3, 4-6, 7-9, 10-15 afos; en el caso de la raza se clasificaron en mestizos y no
mestizos. Durante el examen fisico se procedid a localizar la o las masas tumorales que de
acuerdo con su aspecto se decidié que tipo de toma de muestra se utilizé ya sea Puncion con
aspiracion de aguja fina (PAAF) (anexo 3), puncién con aguja fina (PAF) (anexo 4) o

impronta (anexo 5), que seran descritos a continuacion:

El procedimiento (cuadro 1) de puncion aspirativa con aguja fina (PAAF) es un método

diagnoéstico basado en la obtencion de material citoldégico procedente de un nodulo o

8



tumoracion, puede realizarse directamente sobre nddulos superficiales, se utilizd en casos

donde las masas tumorales no se encontraban muy irrigadas (Colmenero y Gonzales 2008).

Cuadro 1. Procedimiento de puncion con aguja fina (Meinkoth et al., 2020).

Procedimiento

1. Con la mano libre se fijo la lesion y se introdujo verticalmente la aguja dentro de
ella.

2. Se hizo retroceder el émbolo para crear una presion negativa dentro de la jeringa.

3. Con la presion negativa mantenida, se desplazo la aguja en diferentes direcciones
dentro de la lesion para que la muestra sea lo mas representativa posible,
procurando no extraer la aguja del blanco.

4. Cuando se comprobo que el material aspirado aparece en la porcion pléstica de la
aguja o luego de varios desplazamientos, se solt6 el émbolo para eliminar la presion
negativa.

5. Se extrajo la aguja de la lesion.

6. Se separ6 la aguja de la jeringuilla, se desplazo6 hacia atras el émbolo nuevamente
y se volvid a colocar la aguja en la jeringa.

7. Se desplazé el émbolo hacia delante para ir depositando gota a gota todo el material

extraido sobre cada una de las ldminas portaobjetos.

La puncién con aguja fina segun Meinkoth (2020) consiste en la obtencion de una muestra
de células o tejido utilizando una aguja fina sin la necesidad de aspiracion, en lugar de aspirar,
se utiliza el movimiento capilar para obtener la muestra, para efectos de este estudio esta
técnica se utilizard para masas muy hemorragicas en las que la aspiracion incurra en un

sangrado que diluiria la muestra, el procedimiento se describe en el cuadro 2.

Cuadro 2. Procedimiento de puncidn con aguja fina (Escalona 2012).



Procedimiento

1. Con la mano libre se fijo la lesion y se introdujo verticalmente la aguja dentro de
ella.

2. Se desplazo la aguja en diferentes direcciones dentro de la lesion.

3. Cuando se aprecié que el material aspirado aparecié en la porcion plastica o
después de varios desplazamientos, se extrajo la aguja del lugar de insercion.

4. Se coloco la aguja en la jeringa con el émbolo desplazado hacia atras y se depositod
todo el material gota a gota en las laminas portaobjetos.

5. Y se extendieron las preparaciones entre 2 ldminas portaobjetos.

Es una técnica que consiste en apoyar un portaobjetos sobre el tejido lesionado para que las
células desprendidas de la lesion se adhieran al portaobjetos. Es conveniente apoyar varias
veces sin presionar la cara de la muestra sobre un papel secante, para eliminar la
contaminacion de sangre en la muestra. Posteriormente, apoyar la muestra varias veces sobre
portas limpios hasta que obtengamos una capa uniforme y fina de células. (Pathovet 2020).

Se describe el procedimiento en el cuadro 3.

Cuadro 3. Procedimiento de impronta (Radin y Maxey 2001).

Procedimiento

1. Se localizé la masa ulcerada.

2. Se lavo la masa con solucion salina al 0.9%.

3. Usando un portaobjetos limpio se colocod en contactos leves sobre la superficie
ulcerada.

4. Luego esas laminas fueron secadas al aire libre.

5. Y se colore6 con la tincion de Diff-Quick.
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Una vez obtenidas las muestras de los diferentes tipos de neoplasias se realizard la tincion
Dift-Quick , que de acuerdo con Duniavet (2021) proporciona diversas ventajas: rapidez de
tincidn, protocolos sencillos, bajo coste y aporta una amplia gama cromatica que facilita la
vision de las estructuras. La tincion Diff-Quick consta solamente de tres frascos del kit
comercial (fijador, colorante eosindfilo y colorante baséfilo) (anexo 6). El procedimiento de

tincion se menciona en el cuadro 4.

Cuadro 4. Procedimiento de tinciéon mediante Diff-Quick (University of Bristol 2017).

Procedimiento (anexo 7)

1. Fijacion: Se introdujo la muestra en la solucion fijadora durante al menos 30
segundos. Luego, se golped suavemente el portaobjetos sobre una toalla de papel
absorbente para eliminar el exceso de fijador.

2. Tincioén roja (eosinofila): Se sumergio el portaobjetos en la solucion roja entre 5y
10 veces, manteniéndolo 1 segundo en cada inmersion. Se golped suavemente
sobre una toalla absorbente para eliminar el exceso de tinte.

3. Tincidén azul (basofila): Se sumergid el portaobjetos en la solucion azul entre 5y
10 veces, manteniéndolo 1 segundo en cada inmersion. Se goled suavemente sobre
una toalla absorbente para eliminar el exceso de tinte.

4. Enjuague: Se vertid agua suavemente en el portaobjetos para retirar el excedente
de colorante.

5. Secado: Se coloco el portaobjetos en posicion vertical, y se dejo secar al aire libre.

Una vez tefiidas las laminas fueron trasportadas al laboratorio del Hospital Escuela
Veterinario de la Universidad Nacional de Agricultura donde se analizaron junto a la patéloga

de la facultad, los datos se registraron como se describe en el anexo 2.
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El diagnostico citologico se realiz6 siguiendo los criterios que segiin Soberano y Barboza

(2020) Ruano y Molina (2019) se toman en cuenta para dictaminar la estirpe celular de las

neoplasias encontradas.

Cuadro 5. Criterios que se tomaron en cuenta para llegar al diagndstico de estirpe celular de

las neoplasias (Soberano y Barboza 2020) (Ruano y Molina 2019).

citoplasma: alta.

Criterio irpe | Mesenquimales Redondas Epiteliales
Células aisladas o | Células individuales | Células dispuestas

Distribucion poco cohesivas, a | libres, redondas u | en grupos cohesivos

celular en el menudo en fondo | ovaladas y muestran uniones

extendido con material | distribuidas intercelulares.
extracelular. homogéneamente.
-Forma: fusiforme, | -Forma: redonda u | -Forma: poligonales,
estrellada o | ovalada. redondeadas u
elongada. -Citoplasma: ovaladas. Y con
-Nucleo: ovalado a | moderado, a veces | bordes celulares
alargado. con granulos. definidos.

, -Citoplasma: escaso | Nucleo:  redondo, | -Citoplasma:

Morfologia celular

individual o moderado, a veces centra}z ’ abundante, granular
vacuolar o | Relacion nucleo | o vacuolado.
granulado. citoplasma: media a | -Nucleo: redondo a
Relacion nucleo | alta. ovalado.

Relacion nucleo
citoplasma: baja o
moderada.

Presencia de fondo
extracelular

Limpio 'y con
detritos celulares.

Presencia de matriz
extracelular
(colageno, mucina y
osteoide).

Limpio 'y con
detritos celulares.

Una vez obtenido los datos se procedio a realizar el andlisis de enfoque cuantitativo de tipo

descriptivo transversal de las masas tumorales o neoplasia con la clasificacion morfoldgica

por estirpe segun raza, edad, sexo y localizacion anatomica.

4.4 Variables evaluadas
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Para el diagnostico de las neoplasias macroscopicas encontradas durante el periodo de la

investigacion se evaluaron las siguientes variables:

Porcentaje de tipos de neoplasias:
Para obtener el porcentaje de tipo de neoplasias se realizo la siguiente féormula:

Numero de muestras con el tipo celular especifico
% = %X 100
Total de muestras evaluadas

Porcentaje de estirpe celular

Para obtener el porcentaje de la estirpe celular al que pertenece cada neoplasia se realizo la

siguiente formula:

% = Numero de neoplasias con el estirpe celular identificado « 100
0T Total neoplasias evaluadas

Porcentaje de neoplasias segiin edad

Para obtener el porcentaje segtn la edad se realiz6 la siguiente formula:

Numero de neoplasias en ese grupo de edad
% = - x 100
Total de neoplasias evaluadas

2

Porcentaje de neoplasias segiin sexo

Para obtener el porcentaje seglin el sexo del paciente se realizo la siguiente férmula:

Numero de neoplasias en ese sexo
% = - x 100
Total de pacientes evaluados

13



Porcentaje de neoplasias segun raza

Para obtener el porcentaje de neoplasias de acuerdo con la raza del paciente se realiz6 la

siguiente formula:

Numero de neoplasias en esaraza
% = - x 100
Total de pacientes evaluados

Porcentaje de neoplasias segiin localizacion anatomica

Para obtener el porcentaje de neoplasias segiin la localizacion anatomica se realizéd la

siguiente formula:

Numero de neoplasias en esa localizacion anatémica
% = , %X 100
Total de neoplasias evaluadas
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Porcentaje de tipo de neoplasia

La neoplasia mas frecuente diagnosticada en los caninos atendidos en el refugio Amor y
Abrigo fue tumor venéreo transmisible (TVT) (anexo 8), el cual represent6 el 83.3% (25/30)
de los casos. Mientras que los 5 casos restantes correspondieron a: sarcoma (anexo 9),
histiocitoma (anexo 10), adenoma mamario (anexo 11), mastocitoma (anexo 12) y linfoma

maligno (anexo 13), cada una representando el 3.3% respectivamente.

Porcentaje de tipo de neoplasia

83.3%
3.3% 3.3% 3.3% 3.3% 3.3%
|
TVT Sarcoma Mastocitoma adenoma Histiocitoma Linfoma
mamario maligno

Figura 2. Porcentaje de tipo de neoplasia en caninos rescatados en el Refugio Amor y Abrigo

San Pedro Sula, Cortés, Honduras.

El porcentaje de TVT encontrado (83.3%) difiere notablemente con los hallazgos reportados
por Bronhara et al., (2025) en un Hospital de Brasil, donde de 3020 casos oncolédgicos
evaluados solo 131 (4.3%) correspondieron a TVT. Esta diferencia puede atribuirse a que el

refugio recibe principalmente perros de la via publica con mayor exposicion al contagio, de
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hecho, segiin Strakova y Murchison (2014) los perros callejeros constituyen el principal

reservorio del TVT.

Por otro lado, la baja aparicion de otras neoplasias coincide con estudios previos por Eraghi
et al.(2025) que reportaron una frecuencia de mastocitoma del 0.27% y 1.3% de linfomas en
caninos. Asimismo, (Lellbach et al, 2022, Dolka etal., 2013) informan incidencias
aproximadas de 5.8% para los sarcomas, 7.0% para los histiocitomas y alrededor del 4% para
los adenomas mamarios. Estos valores demuestran una baja incidencia relativa de estas

neoplasias en comparacion con las observadas en el refugio Amor y Abrigo.

Porcentaje de neoplasias segun la estirpe celular

La distribuciéon de las neoplasias seglin estirpe celular se observa en la figura 3, donde el
93.3% (28/30) correspondi6 a células redondas (anexo 14), mientras que las estirpes
mesenquimales y epiteliales representaron cada una el 3.3% respectivamente. La marcada
predominancia de células redondas en este estudio estd asociada principalmente a la alta
frecuencia de los casos de TVT, pero también incluye linfoma y mastocitoma que comparte

esta estirpe celular.

Porcentaje de neoplasias segun el

estirpe celular
93.3%

3.3% 3.3%

C¢lulas redondas Células epiteliales ~ Células mesenquimales
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Figura 3. Porcentaje de neoplasias segun la estirpe celular en los caninos rescatados en el

Refugio Amor y Abrigo, San Pedro Sula, Cortés, Honduras.

Estos resultados concuerdan con Martins et al. (2022) quienes identificaron a las neoplasias
de células redondas como las mas frecuentes (44.26%), seguido de mesenquimales (38.53%)
y epiteliales (17.19%). En otro estudio efectuado en Brasil por Ribeiro et al.(2020) reportaron
que los tumores de células redondas son los mas frecuentes en caninos (20.17%), seguido de
tumores epiteliales (19.53%) y tumores mesenquimales (3.87%), estos porcentajes muestran
que los estirpes epiteliales y mesenquimales pueden variar seglin el estudio, mientras que la
predominancia de células redondas se mantiene consistente, lo cual concuerda con los

hallazgos del presente estudio.

Porcentaje de neoplasias segun la edad, sexo, raza y localizacion anatomica

El diagnostico de neoplasias seglin la edad se muestra en la figura 4, siendo que de los 30
caninos evaluados 10 de ellos (33.3%) se encontraban en la edad de 1 a 3 afios, 13 de los
caninos con edades de 4 a 6 afos (43.3%), de 7-10 afios 6 (20%) y en la edad de 10-15 afios
solamente un animal (3.3%). Estos resultados indican que los caninos més afectados en el
refugio son los jovenes-adultos (1-6 afios) coincidiendo con el alto porcentaje de TVT que

afecta principalmente a perros jovenes sexualmente activos (Grandez et al., 2011).

Porcentaje de neoplasias segin edad

43.3%

33.3%

20.0%

3.3%

1-3 afios 4-6 afos 7-10 afos 10 - 15 anos
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Figura 4. Porcentaje segun edad de los caninos rescatados en el refugio Amor y Abrigo, San

Pedro Sula, Cortés, Honduras.

Los resultados obtenidos concuerdan con el hallazgo que reporta Nazer et al.(2023) donde
el 73.9% de los casos se presentaron en perros de 2-5 afios, grupo correspondiente a la edad
reproductiva, de forma similar Pimentel et al.(2021) obtuvieron un 77.2% de los casos
ocurrieron en perros de hasta 6 afios, destacando la relacion entre juventud, comportamiento
social y exposicion al contagio. En una comunidad de México Nuifiez et al.,(2022)
encontraron una mayor frecuencia de TVT en perros de 2-3 afios, estos resultados coinciden
con el presente estudio, donde el rango de 1 a 6 afos concentr6 el mayor nimero de los casos,

lo que refuerza que perros jovenes y sexualmente activos son mas susceptibles al contagio.

Las neoplasias seglin el sexo en los caninos del refugio Amor y Abrigo se observa en la figura
5, donde el 66.7% (20/30) de los casos correspondieron a hembras y el 33.3% (10/30) a
machos. Es importante documentar que la poblacion canina que alberg6 el refugio durante el
presente estudio mantuvo un promedio de 480 caninos de los cuales mas del 50%

correspondian a hembras.

Porcentaje de neoplasias segiin
sexo

66.7%

33.3%

hembra macho

Figura 5. Porcentaje de neoplasias seglin sexo en caninos del refugio Amor y Abrigo.
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Estd marcada predominancia de las hembras puede estar relacionada a la composicion
poblacional del refugio y la alta frecuencia de TVT obtenida en este estudio. Estos hallazgos
son comparables con Garcia ef al.,(2019) quienes reportan que las hembras presentan
ligeramente un porcentaje superior de neoplasias con incidencia entre 52-59 % frente a
machos con rangos entre 41-48 %. Sin embargo, estudios como el de Nufiez et al.,(2022)
muestran resultados diferentes ya que los machos presentaron un 29.53% de los casos y las
hembras un 25.47%, evidenciando que la tendencia puede variar seglin la poblacion estudiada

y sus condiciones epidemiologicas.

Un numero de 24 caninos de los 30 que se diagnosticaron con neoplasias no demostraron
raza definida lo que corresponde a un 80%, mientras que las razas no mestizas representaron
el 20 % (6/30) de los casos. De los 480 caninos que mantuvo el refugio durante el presente

estudio el 90% eran mestizos.

Porcentaje de neoplasias segun raza

80.0%

20%

Mestiza No mestiza

Figura 6. Porcentaje de neoplasias seglin la raza en el Refugio Amor y Abrigo.

Estos resultados son similares a los reportados por Martins ef al.,(2022) quienes en una
poblacion de 2,291 perros con neoplasias identificaron que los mestizos fueron la raza mas

frecuente, representando el 39.6% de los casos. Sin embargo Lellbach etal. (2022)
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documenta que las razas puras tienen mayor predisposicion por genética a contraer
neoplasias. El alto porcentaje obtenido en este estudio probablemente se deba a que en
Honduras la poblacion de perros callejeros sin tutor es cada dia mas grande. Escarefio et al.
(2023) documenta que anualmente en México y otros paises latinoamericanos hay un

incremento del 20% en perros callejeros.

El 50% de los casos de los animales atendidos presentaron neoplasias en el aparato
reproductor como lo representa la figura 7, seguido de miembros y multifocales con 10% (3
casos cada uno), en regién mamaria 6.7 % (2 de los casos) y por ultimo regiones como
abdominal, inguinal, cuello, esternal, costal, perianal y senos nasales con 3.3% (1 caso cada

una).

Porcentaje de neoplasias segun
localizacién anatdmica

50.0%

10.0%10.0% ¢ 7o
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Figura 7. Porcentaje de neoplasias segiin la localizacion anatémica en los caninos del

Refugio Amor y Abrigo, San Pedro Sula, Cortés, Honduras.

Estos resultados son similares a los de Bronhara et al.,(2025) y Pimentel et al.,(2021) quienes

documentaron que entre el 86% y 87% de los casos correspondieron a localizaciones
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genitales atribuyéndolo a la alta frecuencia de TVT. Ademas, mencionan que presentaciones
extra genitales como cutaneas, nasales y orales, representan entre el 20% y 22% de los casos.
Por otra parte, en Suiza un estudio realizado por Dhein et al.,(2024) demuestran que en la
poblacion general canina predominan los tumores cutaneos (34.64%), de tejidos blandos
(20.17%) y mamarios (14.50%). Este patron difiere del observado en el refugio, donde la
mayor carga tumoral se concentré en el aparato reproductor. Esta diferencia podria
relacionarse con las condiciones particulares del entorno, la falta de esterilizacion y la mayor

probabilidad al contagio natural.
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VI. CONCLUSIONES

La neoplasia mas frecuente diagnosticada en los caninos del Refugio Amor y Abrigo fue el
tumor venéreo transmisible representando el 83.3% (25/5) de las muestras, mientras que los
cinco casos restantes correspondieron a sarcoma, mastocitoma, adenoma mamario.
histiocitoma y linfoma maligno cada una con una frecuencia del 3.3% dentro de las muestras

evaluadas.

La clasificaciéon morfologica de las neoplasias seglin su estirpe celular evidencid un claro
predominio de tumores de células redondas, que representaron el 93.3% (28/30) de los casos
analizados. Mientras que las estirpes de células mesenquimales y epiteliales representaron

cada una el 3.3% de las muestras evaluadas.

La determinacion del porcentaje de neoplasias segin edad, sexo, raza y localizacion
anatémica mostrd que los caninos de 4—6 anos concentraron el mayor porcentaje de casos el
43.3% (13/30), seguidos por los de 1-3 afios el 33.3% (10/30), los de 7-10 afios el 20% (6/30)
y por ultimo los de 10-15 afios el 3.3% (1/30). Las hembras representaron el 66.7% (20/30)
de los animales afectados, mientras que los machos aportaron el 33.3% (10/30). La raza
mestiza predomind ampliamente con el 80% (24/30) de los casos, en comparacion con las
razas puras, que presentaron 20% (6/30). En cuanto a la localizacién anatdémica, el aparato
reproductor fue la region méas comprometida con 50% (15/30), seguido de miembros y
presentaciones multifocales (10% cada una). la region mamaria con 6.7% y las demas
localizaciones, como abdominal, inguinal, esternal, costal, perianal, senos nasales y cuello

registraron un 3.3% respectivamente.

22



VII. RECOMENDACIONES

El refugio cumple una labor social de gran impacto en el bienestar de la poblacion canina en
condiciones de calle en la ciudad de San Pedro Sula. Sin embargo, se necesita de una mayor

concientizacion dirigida a la disminucion de la reproduccion en esta especie animal.

Que la facultad de medicina veterinaria como actividad de vinculacion Universidad/Sociedad
a través de la coordinaciéon académica de la carrera apoye de forma permanente con
estudiantes pasantes de ultimo afo al refugio, para aportar servicios médicos mas

especializados mejorando la calidad de vida de los caninos albergados.
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ANEXOS

Anexo 1. Base de datos (Excel) de pacientes evaluados con presencia de neoplasias.

FICHA CLINICA DE PACIENTES EVALUADOS

Nombre

Exploracion Ubicacion de la |Descripcién macroscopica de la
Ne  |(si Raza Sexo Edad |, p . p. P
. fisica neoplasia neoplasia
tiene)
Masa visible y
. - . Region Masa de consistencia dura y no
1 Cloey |Chihuahua|Hembra 2 afos |palpable a nivel & . Y
. abdominal ulcerada
abdominal
. . |masavisibleen |Aparato Masa ulcerada de consistencia
2 Duquesa (Mestiza |Hembra 5 afios P
vulva reproductor firme en vulva
masa de gran Aparato Masa de consistencia dura y
3 Sarita |Mestiza |Hembra 6 afios [tamailo, visible y P firme, lobulada con ulceraciones
reproductor ..
ulcerada en vulva y tejido adyacente
Masa no visible, . .
. - Aparato Masa de consistencia dura, no
4 Clara  |Mestiza |Hembra 3 afios |pero palpable en .. .
. reproductor visible en canal vaginal
canal vaginal
Masa visible de Masa ulcerada y con secrecion
. . N N Aparato . . .
5 Florcita (Mestiza |Hembra 3 afios |gran tamaflo en sanguinolenta de consistencia
reproductor .
vulva dura y forma irregular, ulcerada
Masa visible y Aparato Masa de consistencia dura, no
6 Gordo |Mestiza |Macho 5 afios [palpable en p movible, no permite la
. reproductor L,
prepucio exposicion del glande
.. Masa de consistencia blanda, de
. . . |Masa visible en |Aparato .
7 Shakira |Mestiza |Hembra 4 afos forma irregular, ulcerada y con
vulva reproductor ., .
secrecion sanguinolenta
.. Masa de color rojiza, en forma de
. . |Masa visibleen [Aparato . .,
8 Candy |Mestiza |Hembra 3 afios coliflor, ulcerada y con secrecion
vulva reproductor .
sanguinolenta
.. Masa ovalada, ulcerada con
. . |Masa visible en .y ., .
9 Lupe Mestiza |Hembra 6 afios ., Region esternal  |secrecion sanguinopurulenta, de
region esternal . . ..
consistencia firme y color rojizo
. _ |Masa colgante de |Glandula Masa circular bien delimitada, de
10 Cotton |Terrier |Hembra 3 afos g . . .
una mama mamaria consitencia blanda y ulcerada
. Masa con aspecto de coliflor, de
Masa visible y .. L
. . N ., |Zona ventral del |color rojiza, de consitencia dura
11 Cuellito |Mestiza |Macho 2 aflos |ulcerada en region . .,
cuello y movil, con secrecion
del cuello .
sanguinolenta
Region femoral a
. Masa no visible, . . C e
. Huskie 12 nivel de Masa de consistencia friable,
12 |Akira Hembra N pero palpable en , R
Malamute afios ., musculos movil e indolora
region femoral . .
semitendinosos
Miembro
. anterior . .
. Border . |masa visible en .. masa de consistencia dura, no
13 Collie . Hembra 6 anos| . . izquierdo en L.
collie miembro anterior movil, de color morado

zona cubital-
radial
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Inflamacién en

Masa de consistencia dura y

14 Naricita [Mestiza |Hembra 5 anos [zona de senos Senos nasales firme, con secrecion
nasales sanguinolenta
. . masa visible en Region cervical [Masa de consistencia dura,
15 Gris Mestiza Macho 9 anos v &l V! l . u
cuello lateral derecha |lobulada, y movil
. . |Dos masas visible |Regién costal Masas de consistencia blanda,
16 Foxy Mestiza |Hembra 4 anos ., et .
en region costal derecha moviles y lobuladas
masa visible en Aparato Masa de forma cicular, bien
17 Tigresa [Mestiza |Hembra 8 afos P delimitada, de consistencia dura
vulva reproductor ..
y color rojizo
inflamacion en Aparato masa no visible de consistencia
18 Neron |Mestiza |Macho 3 afios . P blanda que impide la exposicién
zona prepucial reproductor
del glande
. - inflamacion ., . Masa no visible , pero palpable
19 Pantera |Mestiza |Hembra 7 anos X Region perianal . . P P ,p.
perianal de consistencia dura, y movil
.. Region inguinal |Masas lobuladas, ulceradas de
. . |Masas visibles en .. .,
20 Penky |Mestiza |Hembra 3 afios Jona incuinal y aparato color rojizo con secrecion
sut reproductor sanguinopurulenta
L., masa con aspecto liso, de color
. . . |Exposicion de Aparato . P .,
21 Chispa [Mestiza |[Hembra 4 afos |, .. . rosacea con secrecion
tejido vaginal reproductor .
sanguinolenta
lesion ulcerada al
margen de orificio
2 Brownie [Mestiza | Macho 5 afios Prepucial que Aparato Masas ulcerfldas e‘l‘compaﬁadas de
impide la reproductor protuberancias rojizas
retraccion del
pene
masa visible .
ulcerada en reeion Masa multilobulada, ulcerada, de
23 Tavo Mestiza |Macho 6 afios del plicoue = Region inguinal |color rojiza, de consistencia dura
¢e’ pliogy y mévil
inguinal
masas visibles en
region al margen Aparato masas con aspecto de coliflor, de
24 Marco |Mestiza |Macho 8 anos |del orificio p color rosaceas, consistencia
. reproductor .
prepucial y cuerpo blanda y fijas
del pene
Pene exteriorizado .
L. masas con aspecto de coliflor, de
.. . - |conmultiples Aparato , . .
25 Emilio |Mestiza Macho 4 anos color rosaceas, consistencia
masas redondas en|reproductor R
blanda y fijas
el bulbo peneano
., masa de aspecto ulcerado, bien
Lesion ulcerada al . P .
. - Aparato delimitado, de color rosacea con
26 Lucy Mestiza |Hembra 7 afios |margen de la ., .
vulva reproductor sececion sanguinolenta y de
consistencia dura y fija
masas palpebrales circulares de
masas redondas ., . . .
Region palpebral |consistencia blanda, fijas y masa
Cocker N alrededor de los ., .
27 Molly . Hembra 2 aflos| , y zona ventral de regién cervical de
Spaniel parpados, y zona . . .
cervical consistencia dura, ulcerada y
del cuello L.
movil
Multifocal
masas visibles en |distribuidas de L,
. - K . Masas redondas, moviles de
28 Rocky [Mestiza |Hembra 5 afios |multiples regiones |forma . .
. consistencia dura, ulceradas
del cuerpo generalizada en
todo el cuerpo
.. region Inguinal,
masas visibles Aglarato “ Masas ulceradas. Moviles, de
29 Nalo Mestiza |Macho 8 afnos |ulceradas en pene, P . . ' ’
S reproductor y consistencia dura
y region inguinal -
zona pélvica
Miembro
. masa irregular anterior Masa lobulada con aspecto
Massim | _. - .. . . .
30 o Pitbull Macho 3 afios |visible en izquierdo en irregular, ulcerado y sangrante de

miembro anterior

zona radial-
cubital

color rojizo
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Anexo 2. Base de datos para analisis citologico de neoplasias en caninos.

cubital-radial

Ne Cédigo de Raza Edad Sexo Locah’za.cwn Estirpe celular | Tipo celular predominante Dl,a gn:)s.t 1co
muestra anatomica citologico
¢lul ¢lul ]
1 Cloey Chihuahua 2 afios Hembra Region abdominal Celulas Celu as redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
2 Duquesa Mestiza 5 afios Hembra | Aparato reproductor Celulas Celulz?s redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
¢lul ¢lul S
3 Sarita Mestiza 6 afios Hembra | Aparato reproductor Celulas Celul a redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
4 clara Mestiza 3 afios Hembra | Aparato reproductor Celulas Celul:?s redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
5 Florcita Mestiza 3 afios Hembra | Aparato reproductor Celulas Celula}s redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
¢lulas ¢lulas redondas des
6 Gordo Mestiza 5 afios Macho | Aparato reproductor Células cé 24“ redondas, grances, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
7 Shakira Mestiza 4 afios Hembra | Aparato reproductor Celulas Celula}s redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
¢lul ¢lul
8 Candy Mestiza 3 afios Hembra | Aparato reproductor Celulas Celu e?s redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
Células Células fusiformes, nicleo
9 Lupe Mestiza 6 aflos Hembra Region esternal R irregular, citoplasma Sarcoma
mesenquimales .
vacuolado y mitosis
Células epiteliales
10 Cotton Terrier 3 afios Hembra Region mamaria (?elu.las cohesivas n grupos, con Adenortna
epiteliales bordes bien definido y mamario
nicleo redondo
11 Cuellito Mestiza 2 afios Macho | Zona ventral cervical Celulas Celula}s redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
. Zona femoral a nivel . Células redondas con
. Huskie N | Células . .
12 Akita 12 afos Hembra de musculos citoplasma con abundantes | Mastocitoma
Malamute . redondas h L.
semimebranosos granulos metacromaticos
Miembro anterior ; células redondas con
. Border N N . Células . S
13 Collie . 6 afios Hembra izquierdo a nivel citoplasma moderado, y Histiocitoma
Collie . . redondas ,
cubital-radial nucleo ovalado
14 Naricita Mestiza 5 afios Hembra Senos nasales Celulas Celulz%s redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
Regi6 ical ¢lul ¢lul
15 Gris Mestiza 9 afios Macho egion cervical Células Célul {15 redondas, grandes, VT
lateral derecha redondas con citoplasma vacuolado
Células Células redondas con
16 Foxy Mestiza 4 anos Hembra Regioén costal citoplasma escaso, nicleo Linfoma
redondas -
redondo y mitosis
17 Tigresa Mestiza 8 afios Hembra Region perianal Celulas Celula}s redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
¢lul ¢lul
18 Neron Mestiza 3 afios Macho | Aparato reproductor Células Celu as redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
19 Pantera Mestiza 7 afios Hembra | Aparato reproductor Celulas Celulgs redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
¢lul ¢lul
20 Penky Mestiza 3 afios Hembra | Aparato reproductor Celulas Celu as redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
21 chispa Mestiza 4 afios Hembra | Aparato reproductor Celulas Celulés redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
¢lul ¢lul
22 Brownie Mestiza 5 afios Macho | Aparato reproductor Celulas Celu as redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
23 Tavo Mestiza | 6 afios Macho Regién inguinal Células | Células redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
¢lulas ¢lul
24 Marco Mestiza 8 afios Macho | Aparato reproductor Celulas Celu ?S redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
25 Emilio Mestiza 4 afios Macho | Aparato reproductor Celulas Celul;ils redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
. Células Células redondas, des,
26 Lucy Mestiza 7 afios Hembra | Aparato reproductor cuias o ?5 recondas, grandes TVT
redondas con citoplasma vacuolado
27 Molly Cockf:r 2 afios Hembra Reglor'l palpebral y Células Celulés redondas, grandes, TVT
Spaniel cervical ventral redondas con citoplasma vacuolado
Multifocales
28 Rocky Mestiza 5 afios Hembra d15tr1bu¥das de forma Células Celula?s redondas, grandes, TVT
generalizada en todo redondas con citoplasma vacuolado
el cuerpo
Region inguinal, 3 ;
29 Nalo Mestiza 8 afios Macho pelviana y aparato Celulas Celulés redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
reproductor
Miembro anterior ) )
30 Massimo Pitbull 3 afios Macho izquierdo a nivel Celulas Celula}s redondas, grandes, TVT
redondas con citoplasma vacuolado
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Anexo 3. Toma de muestra mediante PAFF.
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Anexo 5. Toma de muestras mediante impronta.




Anexo 8. Tumor venéreo transmisible en diferentes caninos del refugio.
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Anexo 10. Histiocitoma en canino, aspecto micro/macroscopico.
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Anexo 13. Linfoma maligno, aspecto macroscopico y microscopico.
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