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INTRODUCCION.

La frecuencia de lesiones de cabeza y cuelio en animales, se ha convertido en un factor de gran
importancia para el estudio no solo de las instituciones de Veterinaria y Zootecnia sino también pars las
instituciones de Salud Piblica en general.

Desafortunadamente, a este aspecto no se le ha dado {a suficiente relevancia en México, puesto
que no se han encontrado resultados de investigaciones publicadas, motivo por el cudl, se ha realizado
esta investigacion ya que es de vital importancia para el Sector Salud y muy especificamente para la
Comunidad Veterinaria y Odomtologica el concientizar a los profesionistas acerca de la frecuencia con
que aparecen dichas lesiones en animales, para que de este modo conozcan su importancia y se lleven a
cabo estudios comparativos entre las diferentes especies animales y la especie humana. Con estos
estudios se podra llegar a tener un buen conocimiento de ellas, lo que llevarh a obtencr un diagnostico
temprano y posterionihente, aplicar ef tratamiento adecuado, para asi tener un mejor pronostico de las
lesiones y dar mejor atencion en las clinicas veterinasias.

De esta manesa, en ol presente trabajo, se describe en una forma clars el tipo de lesiones y &
frecuencia con que se presentaron en el Servicio de Patologia de ia Facultad de Medicing Veterinaria y
Zoutecnia de Ia UNAM abarcando especies animales como' aves, bovinos, caprinos, leporidos,

cerdos, felinos, cratalus, equinos y canidos en el periodo comprendido entre los afos de 1984 y 1990,
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Los tumores de células basales son neoplasias epiteliales cutdneas comunes en pertos y gatos
<1-6>,

Algunos tumores de células basales estén bien caracterizados en el perro, pero se les presta
relativamente poca atencion en o felino <5,7-10>. Los reportes en la literstwa sugieren que los
tumores felinos de células basales representan aproximadamente entre e 3 y el 6% de las neoplasias
<|-3,11,12>

En algunos trabajos, los tumores de células basales fueron el diagnostico mis frecuente en piel
<1-3,13>_ El tumor de cétulas basales se reporta como el mis comin de los tumores pig-mentados de
piel en el gato y ficcuentemente se confunden con melanomas <14>.

Hay diferentes sinonimos para los tumores de células basales, éstos incluyen entre uloer rodent,
carcinoma de células ba-sales, carcinoma basoescamoso (metatipico), epitelioma de células basales y
basalioma <2,4,15>.

En el ganado, se observan con poca frecuencia, los tumores bucales la mayoria de los casos
reportados se observan en ganado maduro <16,1 7> Sheahan y Donature describen 2 casos de hamar-
toma vascular, un tumor congénito de origen en vasos sanguineus de !a encia <18>. Stanton y col
describieron 2 casos adicionales de hamartoma vascular gingival en becertos. Stella y Bastianelo
registro un total de 378 tumaores en equinos, de los cuales, 339 fiteron en caballos, 32 en mulasy 7 en

burtos <19>,
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Se pudo determinar que de Jos sarcomas, of 46.5% estabs en la cabeza y 1.7% en el cucllo. De
los sarcomas en cabeza ol 41% se situaron en orejas y 15% en phrpados <19>.

Se reporto que de 17 papilomas, 3 se presentaron en cavidad bucal o en la membrana nictitante
del cabalio. El sitio comuin de origen de los sarcomas en ls serie de equinos estudiados por Bastianello
<19> fueron; la cabeza y en particular la oreja, seguidos por el tronco y las patas, pero parece que la
mwnmemMmuamu tumor. En contraste con estos
hallazgos, Sundberg et al. <21> y Jackson <20>, repostaton que los pispados 300 el sitio més comwn
de los sarcomas en la cabeza.

Todos los tipos de tumores odomogénicos excepto dentinoma, ya fueron descritos en Ia
literatura veterinaria <22>. Entre éstos estin: ¢l quiste primordial 0 querstoquiste <23,24>, o quiste
dentigero o folicular, quiste radicular inflamatorio <23,25> y quiste adontogénico calcificante o Quiste
de Gorlin <26,27>,

Aunque se pueden prochucir experimentalmente en el mono rhe-sus, los quistes radiculares rara
vez aparecen espontineamenie on animales <28>. Los quistes dentigesos se reportan ocasionalimente
en chivos, cerdos y caballos y hay descripciones de ca-30s aislados en cametlos, mandril (zambo) y un
puerco espin <28>. E| adamantinoma (ameloblastoma), es un tumor invasivo que deriva de los restos
epiteliales del drgano del esmalte. Por lo general, la masa neoplisica crece en la mandibula para formar
un tumor localmente destructivo de tamaho considerable. Esta neoplasia tiene una alta incidencia en
pertos, pero no en animales grandes y es ro en e ganado <29>. En los casos de tumores indiferen-
ciados avanzados se puede nevesitr ¢ examen ultrsestructural de un tumor para identificar su tipo
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celular de origen. Puede aumentar bastante fa remision clinica del tumor, si se realiza Ia extraccion
quirirgica y ¢l curetaje extenso y s ol diagnostico se hace en una etapa temprana del crecimiento
tumoral. EJ monitoreo radiografico de la recidiva debera acompafarse de biopsia cuando se sospecha

de un nrevo crecimiento <30>.
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ANTECEDENTES DE LESIONES Y

NEOPLASIAS POR ESPECIE.

AVES.

Aunque las neoplasias son comunes en las aves de comal <31>, hay pocos reportes de
neoplasias en péjaros salvajes, donde se observo una prevalencia del 3 al 50%, la cull vasia dependien-
do la edad <32-36>.

Dillehay y col. <37 encontraron un gran bitho comudo (Bubo Virginianus) adulto, hembra, de
aproximadamente cuatio afos. En la superficie dorsal de la lengua tenia una masa nodular, que en su
mayor dimension tenia 20 mm_ y casi ocluia la cavidad bucal. Dentro del tejido conjuntivo habia
numerosos nidos y acini formados por células pleomdnficas con micleo vesioular y citoplasma eosi-
nofilo vacuolado. En algunas areas, o centro de los acini contenian material eosindfilo. Los nidos y

vainas de estas células se extendieron dentro del tejido muscular profundo de la lengua.
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BOVINOS.

Hay pocos reportes de tumores congénitos afectando gansdo <38>. Los tumores congénitos
de onigen vascular en bovinos se conocen en placenta <39>, ovarios <40>, encia <|7>, suboutis, piel
<38>y lengua <39>.

Los hamastomas se consideran malformaciones congénitas més que neoplasiss y son ol
resultado del crecimiento desorganizado de oélulas maduras en un organo <41,42>,

E! linfoma maligno, también conocido como linfosarcoma, es una neoplasia rara en la especie
bovina <43>. Es una neoplasia maligna, fatal, que por lo menos aparece en dos formas diferentes:
enzodtica de etiologia retroviral, la cual afecta primevo al ganado adulto y una forma esporidica de
causa desconocida, que se ve en animales inmaduros <44>.

La forma aduha del linfoma produce masas neoplisicas en diversas localizaciones anatomicas,
con predileccion por cuajar, corazon, areas espinales extradurales, utero y nodulos linfiticos <44-45>.
Parece rara la invasion en animales adultos

Solo estan documentados dos casos de linfosarcoma, invadiendo la mandibuls en animales
adultos <46-47> y en solo uno de estos dos casos la mandibula fue el sitio primario de localizacion de
la neoplasia <47>,

Hamir y col <48>, reportaron una vaca Holstein preflada, de dos afos, con una tumefaccion
de uno a dos dias de duracion debajo de la quijada, ulceracion en la nucosa bucal izquierda y celulitis
en el area intermandibular 1.4 mandibula era aproximadamente tres veces mayor que su tamaio normal

y consistencia de dura a firme, dentro de la masa habia un foco imegular, pequedo y suave, con lisis
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extensa del hueso, marcada tumefaccion del tejido blando en el lado afectado y los ganglios linfliticos
sub-maxilares estaban crecidos.

£ examen microscapico del linfoma revela infiltracion por vainas de odulas mononuciesres de
una densidad homogénea. Fstas céfulas tienen micleos grandes, citoplasma homogéneo, cantidades
variables de figuras mitosicas y en ocasiones hreas de muhifocales y coalescentes necrosis. Cuando los
nddulos linfiticos estén infiltrados, presentan cantidades variadas de odlulas neoplisicas parecidas s las
descritas en of lumor principal <48>,

Los fibromas son un hallazgo frecuente en ¢ tejido conjuntivo fibroso de animales domésticos
(Moulton, 1961) <49>, pero de acuerdo con Nair et al. <50>, su crecimiento en la encia es poco
frecuente.

Nayak y col. <51>, reportaron una vaca Jersey de doce afos de edad, con problemas de
disfagia y salivacion de 10 dias de evolucion y un tumor que ocupaba cerca de 2/3 de la cavidad bu-cal,
con prolongacion hacia la base del ultimo premolar y el primer molar. E! tumor midio 20x10 cm y peso
950 gr. Kl examen microscopico revelo fibroblastos, sbundante coligena y estaba muy vascularizado.

Purohit y col. <29>, presentaron el caso de un aneloblastoma en un toro de 7 ahos de edad, de
mds de un ato de evolucion y crecimiento progresivo. Il examen de la cavidad bucal reveld lesiones
grandes, multinodulares, del 1amafio de una pelota de tenis, surgiendo de Ia cara rostral devecha de la
mandibula, firmes y dolososas, con ulceracion de la encia. La biopsia revelo grupos de células
epiteliales con escaso estroma fibroso. Tales grupos tenian una capa periférica de células columnares

con micleos alargados. La capa celular perifévica encerraba grupos de células epiteliales. 1t
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crecimiento, los incisivos se retiraron por completo y se hizo curetaje. El tumor recurrio dos meses
después. En este toro, ¢ origen del adamantinoma probablemente fueron los foliculos dentales alrode-
dor del diente sin ecupcionar. Sin embargo, éste también pudo haber sido la limina dental, el epitelio
externo del csmalte, ¢l epitelio bucal 0 e epitelio odontogénico <29>,

! épulis es ol diagnostico diferencial més impostante pasa lesiones pasrecidas al adamantinoma.
Los epulides son masas parecidas a un tumor en fa mucosa gingival, que varian en ws proporciones
relativas de estroma, epitelio y mineralizacion <29>,

Los adamantinomas son locaimente invasivos, pero rams veces dan melkstasis <52>. De
acuerdo con algunos autores, nunca metastatizan <151,53>. Sin embargo, a los adamantinomas se les

considera malignos por su invasividad local, destruccion de tejido y tendencia a recurrir <53>.
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CAPRINOS.

Las neoplasias en el ganado caprino se reportan con pocs frecuencia, quizi por que si aparecen
crecimientos tumorales se sacrifican de inmedisto.

Lane y col. <116>, reportaron una cabra de 7 ahos de edad, macho, castrado, que al examen
bucal tenia una masa obscura, ro-ja, sangrante, envolviendo un molar superior izquierdo, de 8 cm. de
didmetro, que se extendia desde s parte lateral de la arcada hacia el paladar. Los tres molares se
pesdieron

La biopsia de la masa revelo rasgos tipicos de adenocarcinoma. 1.a cabra fue sacrificads y se le
realizo la necropsia. Histologicamente, el examen del tumor reveld masas de odlu-las
neoplsicas en un espacio delineado por endotelio. La masa multiquistica en la entrada del torax tuvo
nidos tipicos y quis-tes de céulas nenplisicas.

Tomando en cuenta fa opinion de Moulton <1 17>, ¢f tumor bu-cal, en este casa considerado
primasio, se ornigind de la glandula salival menor de la mucosa bucal o de la superficie epitelial y
glindulas mucosas del seno masilar.
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Poulet y col. <54> registraron un total de 3,395 tumoves bucales en perros y 522 en gatos
durante un periodo de 10 shos.

Los tumores orofaringeos en el perro y o gato incluyen  crecimientos en I8 encia, mucoss bucal,
fengua, mandibuls, paladas, estructuras dentales y amigdalas <55,56>. La region orofaringes ¢ o
cuarto sitio més frecuente para la nooplasia en el perro y gato <57>,

Los tumores orofaringeos mis comunes en e perro son: épu-lis brumatoso, melanoma
maligno, carcinoma de células escamosas, fibrossrcoma, papiloma y ameloblastoma & adamantinoms
<89, 56>,

El promedio de edad en perros es de 10.1 aios, con edades entre S y 16.2 aftos. Los tumores
odontogénicos se encuentran en animales jovenes, con un promedio de 6.8 aflos. Con excepcion de los
tumores odontogénicos y los épulis, los tumores bucales se encuentran en animales viejos <57-62>,

En o estudio de Bradley y col. <63>, de 30 tumores bucales mandibulases en el perro, se
encontraron: 33%  Melanoma maligno, 27% Cascinoma de céhulas escamoaas, 10% Ameloblastoms,
™ Tu-mor de oétulas cebadas, Osteosarcoma, Micblastoma fibroso, y Quiste epidermuide un caso de
cada uno

Los tumores malignos orofaringeos tienden a ser localmente agresivos, frecuentemente dan
metistasis a ks nddulos linfiticos regionales y por lo comin aparecen después de extirparios <58>.

Radiogrificamente, en el 56 6% de los perros se encontrd involucrado e pulmon Los pertos
quedaron libres de la enfermedad 1 1.5 meses después de la reseccion mandibular <63>.
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En pesros con melanomas malignos, ¢ 11.1% estaba curado 8 fos 16 meses y ol 88.2%
murieron o fiserdh sacrificados por re-incidencia fumoral o metdstasis. En perros con carcinoma de oé-
lulas escamosas, el 75% sobrevivieron libres de tumor hasta 17 meses y el 25% fueron aacrificados por
razones de reincidencia & metistasis <63>.

Las neoplasias bucales en ¢ perro y el gato son localmente invasivas, los tumores  reinciden
vipidamente y con una  excision amplia se extirpan exitosamente <33,58,61>. Las metistasis de las
neoplasias bucales son mis comunes 8 1os linfiticos regionales y menos frecuentes a los pulmones
<58>,

La reincidencia focal de tumor y/o metdsiasis que se presenta en el perro y en ef gato son del
66.8% <63>.

Por o regular, los tumores bucales reinciden 2 veces en ef sitio de origen <58,59>.

En el petro, los tumores de células basales tienen 6 patrones histologicos: solido, en cinta,
medusvide adenoideo, quistico y basoescamoso <4,5,10>. Se cree que ef sdlido y el basoescamoso son
los max agresivos <4,5,10>.

I tratamiento pasa las neoplasias orofaringeas incluye: ex-cision quinirgica, criocirugia,
radioterapia, quimioterapia, in-munoterapis y combinacion de éstas <58,64-67>.

La rescccion mandibular para la semocion ded tumor bucal tiene ef potencial de preveer la seincidencia
del tumor con prolongacion de la vida <63>.

El origen de las células que forman & Tumor Venéroo Transmisible todavia es incierto, pero

no es un linfoma y es diferente a} histiocitoma <66>,
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Los tumores venéreos transmisibles <67> en caninos son pro-cesos patologicos interesantes
debido a 2 cancteristicas pasticulares: 8) La transmision natural de pesto s perro por implantacion de
células tumorales <68> y b) Por la abundante cantidad de cromosomas en las células tumorales, las
cuales provienen de cé-lulas somiticas normales <69-71>. Sin embargo, estas diferencias no significan
necesariamente que estas células scan de origen ca-nino <72>. De hecho, algunos autores dicen que
estas diferencias pueden ser ef resultado de una iransmision de cromosomas, que pu-dievon haber sido
causadas por (s accion de un virus u otro agen-te carcinogénico <73>.

Los signos clinicos sugestivos de tumor nasal, se carscterizan por episodios frecuentes de
estormudos, los tumores son ex-pansivos y localmente destructivos <72>.

Los tumores venéreos transmisibles caninos ae localizan mis frecuentemente en los genitales
externos <74>. También hay re-portes de su presencia en aitios extragenitales de la piel <66, 75-79>.
Sin embargo, la localizacion nasal es el resultado de la implantacion de células tumorales en ese sitio
72>,

Parent y col., descubricron 3 perros adultos de raza cruzada, 2 machos y | hembra del drea de
Iakar, con sintomas de respi-racion cronica, estornudos y flujo nasal. Existié un tumor volu-minoso
que se localizaba en la cavidad nasal, extendiéndose hasta los senos maxilares y frontales, con
reacciones osteoliticas y osteoblasticas <72>,

El diagndstico de los tumores venéreos transmisibles se ba-sa en la apariencia histologica, la
cual difiere claramente de otros tumores <74,80> y es muy similar con la de otros tlumores venéreos

transmisibles < 74>



Los hallazgos histologicos de las masas neoplisicas consisten en odlulas tumorales de diferentes
tamafios parecidas a lin-focitos, etdn separadas, su micleo es grande y redondo, el tejido conjuntivo es
minimo y esth imegularmente distribuido <72>.

Los diagnosticos diferenciales incluyen: tumores epiteliales, especialmente carcinomas y varias
neoplasias de origen me-sodérmico, especialmente sarcomas <74,80-83>.

El tratamiento de estos tumores nasales puede tener éxito si se hace un diagndstico temprano
«<78,79>. Como tratamiento se usan: cirugia, quimioterapia y radioterapia en diferentes combinaciones.
De acuerdo 8 los reportes recientes, 1a quimioterapia es efectiva en la mayoria de los casos de
methstasis 0 tumores venéreos transmisibles muktifocales <72>.

Los tumores en la lengua del peno son poco comunes y re-presentan solo un 4% de todas las
neoplasias bucales en cinidos <46>. Las neoplasias de glindulas salivales mayores y menores se
teportan frecuentemente en animales <84-86,87,88> y ia mayoria se describen en perros <85,96>.

En una revision de 73 casos se enlistan ocho tipos morfologicos <86>. En estos se incluyeron:
carcinoma de células escamosas, adenocascinomas, tumores mixtos, carcinoma adenoideo quistico,
carcinoma de células acinares, carcinomas anaplisicos y cis-tadenoma papilar linfomatoso (Tumor de
Warthin)

lLos carcinomas de células acinosas de glindulas salival se encuentran rara vez en animales
domésticos. En humanos, clinicamente, estos tumores son malignos y en los perros, aparentemente

solo se reconoce invasion local en los casos previamente reportados <86>



La OMS clasificd una gran vasiedad de tumores de origen odontogénico en la cavidad bucal
del perro (Head <89>. Posteriormente, Dubielzing y otros <90>, revisaron y reclasificaron éstos e
incluyeron al épulis acantomatoso.

Hasta la fecha, estén reportados trece carcinomas de células acinosas, con |1 casos ocurridos
en pettos <86>. Brunnert <91>, reportd un tumor circunscrito en [s lengua de un peno, formado
principalmente por células grandes con vacuolas citoplismicas. Ultrsestructuraimente, las células
neoplasicas diferenciadas eran de dos tipos: cdlulas acinares y de reserva. Las células acinares estaban
separadas demtro de un pequeio nido, con bordes celulares indistinguibles. La mayoria de ellas estaban
distorsionadas por una cantidad varisble de membranas vacuolares, formando grandes espacios
quisticos. El minimo citoplasima restante de estas oélu-las estaba ensiquecido con ribosomas, polirribo-
somas, mitocondrias y reticulo endoplismico. Este tumor se diagnostiocd como una varianie clars de
carcinoma de células acinosas <91>.

De hecho, investigaciones més recientes sugieren que este tumor puede ser un carcinoma
detivado de la célula basal <92> Dichos tumores se comportan de forma localmente agresiva, con
frecuencia causan destruccion Osea, aunque nunca se ven methstasis <93>.

Mientras que e tratamiento quinirgico convencional siempre presenta el problemna de recurren-
cias, la radioterapia demostr ser mucho mas efectiva en of control de estos tumores <94>,

Una complicacion mayor del tratamiento radioterdpico del épulis acantomatoso, es la frecuente
incidencia de neoplasias ma-lignas en el sitio de la lesion original <95>, <96>. En una serie de 39 épulis

acantomatosos, tratados con radiacion, se reportd un 18% de incidencia en of desanvollo subsecuente



de malignidad <94>. Estas neoplasias malignas incluyeron: carcinoma de céiulas escamosas, fibrosar-
COMA y OMEORAICOMA.

Esth bien establecido el potencial carcinogénico de la ra-diacion ionizante <97>, <98> y se
reportason una variedad de sarcomas despuds de 1a imadiacion post-mastectomia en mujeres <99>,
Aunque fueron invertigadas por <95,96>, las posibilidades causales de la asi llamada “transformacion
maligna”, pesmanece inexplicable ls marcada incidencia de este fendmeno en el épukis acantomatoso
<93>,

El melanoma es uno de los tumores més comunes en o pesto, principalmente en ls cavidad
bucal. Asimismo, es ¢ tumor més maligno de esa irea en ests especie <100-102>. Los melanomas de
Ia piel canina se consideran menos malignos que los melanomas bucales <100-103>,

El carcinoma de células escamosas de la lengua es una con-dicion comin en perTos y gatos
<104-107>. Es bien conocido que ¢ sitio de predileccion del carcinoma de céhulas escamosas es la
superficie ventro-lateral o latero-dorsal de Ia lengua, por lo general, donde se refleja of frenillo lingual
desde 1a base de 1a lengua <49,108,109>.

Nair y col. <50>, reportaron un carcinoma de células esca-mosas en un perro Pastor Alemin
de 11 ahos de edad, con antecedentes de incapacidad, salivacion profuss y un crecimiento tumo-ral en
la base de la lengua. Se enucled la masa y se realizd electrocauterizacion de la base de ia lengua en of

punto en que estuvo unido al tumer.



Theilen y Madewell <! 10>, establecieron que la irradiacion junto con la excision quinirgica,
son métodos efectivos en el tratamiento del carcinoma de células cscamosas de la cavidad bu-cal,
cuando se aplican en una etapa temprana

Esto sugiere, que la localizacion del tumor es ef resultado de la presencia prolongada del
material carcinogénico en dicha zona més que en cualquier otra paste de la cavidad bucal. Ademds, por
ser menor of Qujo salival en esta drea, es menos probsble que ésta esté influenciada por la socion
limpiadora de la saliva, {a cual proteje a la mucosa bucal del contacto directo con el carcindgeno <112,

En perros, se diagnosticaron seis tumores odontogénicos epiteliales y S quistes odontogénicos.
Dos ameloblastomas Un odontoma ameloblastico en un perro crivllo, macho, de 20 meses de edad y
odontoma complejo en otros dos. Los quistes odontogénicos estaban localizados en la encia, dos de los
cuales sufrieron transformacion a carcinoma y un queratoquiste en otro perro <54>,

Los epilides acantomatosos son tumores caninos de origen pe-riodonial, localmente
infiltrativos y no metastatizantes Recienteniente, se estandarizo la terminologia de estas
le-siones y otras parecidas <90>. Desafortunadamente, hay confusion con el término adamantinoma,
pucs usa como sinonimo de épulis acamomatosa <112> Ya que hay confusion acerca del uso
apropiado del término para identificar un tumor que se nombra con mis exactitud, se sugiere que no se
use &l término adamantinoma para describir los tumores gingivales en perfos <§13>.

No se canoce la frecuencia con la cual se desarvolian los epulides acantomatosos en el perro,

debido a la confusion que existe en dicha terminologia <94>.



Thvall <114>, revisd nueve perros mestizos y 30 de raza pu-ra. urdadénem;emndmy
hembras fue de 1:17. El promedio de edad y la mediana, fueron respectivamente, 9.4 afios y 7 ahos
94>,

Con fiecuencia se considera Ia inadiacion cuando se planea o tratamiento de tumores
gingivales <94>

En un estudio de 39 perros, en seis casos se extrajo parcialmente o tumor por curetaje o
electiocauterio inmediatamente antes de la radioterapia, con ¢l proposito de obtener o diagnastico
histologico. En los otros 33, se dio el diagnistico de épulis acantomatoso. Después de la extraccion
quirargica, los épulis acantomatosos recurrieson en 29 animales <94>,

Thiall <94>, usd como fuente de radiacion una miquina de radioterapia con ortovoliaje,
operada a 250 kv(p) y 20 mA a una distancia de 50 cm. det punto focal a la piel. Para 26 perros, la
capa de valor medio (HVL.) de radiacion fue 3.0 mm Cu y Ia tasa de exposicion, 430 R/min; para los
otros 13, la HVL fué 1.5 mm Cu y la tasa de exposicion 110 R/min Se trataron todos los pestos en un
programa de lunes, miércoles y viernes 1.a cantidad de tratamientos (fracciones), promediaron de 4 a
14 y la dosis total va-rio de 2,000 a 7,000 oGyd <94>.

En 27 perros se vio la remision completa del tumor y en los otros 12, permanecio
indefinidamente una masa tumoral residual después de la radioterapia. El tiempo de sobrevida vario de
1 2 102 meses, después del tratamiemo

l.os épulis acantomatosos son mas comunes en la mardibula que en los maxilares y es mas

fiecuente que susjan rostral que cau-dalinente. Avi, la cirugia agresiva como Ia mandibulectomia, es un



medio racional de terapia a considerar para algunos perros con épulis acantomatoso <115>, En la
opinion de Thiall <94>, no debe-ria usarse como modalidad de tratamiento definitivo ninguna ciru-gia
agresiva como o curetaje 0 el electrocauterio, ya que usando estos métodos, parece remola la
posibilidad de comrol permanente del tumor,

En un reporte reciente <116>, acerca del tratamiento de los epulides acantomatosos, se
recomendd Ia extraccion parcial del tumor seguido de 4,000 a 5,000 cGy de radiacion.

Fn o estudio de Thrall <94>, solo en tres de los 39 perros recummio el épulis acantomatoso, en
dos de es0s tres, la recurrencia se tratd con rayos X. En siete pestos (18%), se confirmd el desarrollo
de un tumor maligno de tipo histologico diferente al de |a lesion original, pero en el mismo sitio que
ésta.  Cinco de los tumores fueron carcinomas de células escamosas, un osteosarcoma y un
fibrosasrcoma En otro, se observo crecimiento de un tumor en el sitio del épulis imadiado, pero no se

tomé biopsia antes de sacrificasio.



BQUINOS.

En caballos, estin reportados dos carcinomas de células acinares <84,86>. El carcinoma de
células escamosas es |a nco-plasia que se reporta con mis frecuencia en este animal <! 18, 119>, Schub
<120>, identificd 141 casos de carcinoma de células escamosas en equinos; de ellos 10 estaban en:
lengua (3), encia (1), mucosa del paladar duro (1), faringe (1), epiglotis (1), senos maxilares (1) y
septum nasal (1) y uno en un sitio no es-pecificado de la mucosa bucal.

Estas neoplasias se encontraron en cuatro hembras intactas, un semental y cinco castrados. Los
tumores aparecieron en animales adultos con una edad promedio de 4.6 aflos y ocurrié metistasis en
tres casos, con mis frecuencia a nddulos linflticos <120>.

Entre otras especies, los caballos y cerdos son propensos a melanomas cutineos, pero ran vez
s¢ repoitan casos en la cavidad bucal y ojos <102,121,122>.

Schmotzer y col. <30, reportaron 3 fibrosarcomas en caballos jovenes. Se tiene la opinion
que, las condiciones patoldgicas que deberian considerarse en el diagndstico diferencial de la densidad
de las estructuras del tejido on la region maxilas y na-sal inchiyen: lesiones de apariencia quistica,
polipos, neopla-sia, condiviones inflamatorias o sépticas y hernatomas progresivos del etmoides <123-
125>, Puede desarrollarse un fibrossrcoma en caballos a edad temprans y ain coma lesion congénita
El tumor parece ser invasivo en forma local y no es metastasico.

Pucde acumularse liquido  en los senos maxilares, requitiendo su diferenciacion de las lesiones

parccidas a quistes Aunue ¢ examen clinico, la adiografia y la citologia, son auxiliares de



diagnoatico importantes, o diagnostico definitivo de fibrosarcoma se hace en base a [a histopatologia

30>,
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FELINOS.

Los tumores orofaringeos en ¢ perro y o gato incluyen crecimientos en: Is encia, mucosa
bucal, lengua, mandibula, pa-ladar, estructuras dentales y amigdalas <55,56>. La region oro-firinges es
e cuarto sitio mas frecuente de aparicion de la neo-plasia en el perro y el gato <57>,

Los wumores bucales, se encuentran en animales viejos con excepcion de los tumores
odontogénicos y los épulis <57,58,59, 60,61,62>.

El tumor bucal mas comiin en e gato es ¢l carcinoma de células escamosas y ef fibrosarcoma
<55,56>.

Los tumores malignos orofaringeos tienden a ser localmente agresivos y frecuentemente dan
metistasis 8 los nodulos linfiticos regionales. Con mucha frecuencia resparecen después de ex-tiparios
<58>.

En ¢ estudio de Biadly <63> la invasion del cuerpo se identifico radiogrificamente en el 20%
de los melanomas malignos, 53.8% de los carcinomas de células escamosas, todos los tumores
odontogénicos y en cada uno de los casos representados por solo un tumor excepio e épulis
fibromatoso. Todos los felinos con carcinoma de células escamosas tenian involucrado e cuerpa <63>,

El tratamiento para las neoplasias orofaringeas incluye: ex-cision quinirgica, criocirugia,
radioterapia, quimioterapia, in-munoterapia y combinacion de éstas <58,64-67>.

La reincidencia local de tumor y/o metdstasis que se presenta en el perro y ef gato es ¢l 66.8%

<63>,
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Por lo regular, los tumores bucales reinciden 2 veces en o sitio de origen <58,59>. La
reseccion mandibular para Ia remocion del tumor bucal tiene o potencial de preveer la reincidencia del
tumor, con prolongacion de la vida <63>.

Reincidieron ef 66.6% de los tumores bucales y los gatos mu-rieron ¢ fueron sacrificados en un
tiempo medio de 5.3 meses. En estos animales, la reincidencia en la mandibula fue del 100% y la
invasion a los nodulos linfaticos del $0% <63>.

Las neoplasias bucales en ol perro y o gato son localmente invasivas, los tumores reinciden
ripidamente y con una excision amplia se extirpan en forma exitoaa <55,58,61>. Las methstasis de las
neoplasias bucales son mds comunes en Ia region linfltica y menos frecuentes a los pulmones <58>.

Los tumores de células basales se originan en la oélula de resesva no comprometida de Ia
epidermis y suy anexos, dicha céluls se diferencia hacia foliculo piloso (pelo) u otros anexos
<4,15,126>.

Los tumores de células basales representan del 20 al 28% de los tumores cutdneos y
aproximadamente del J al 6% de las ncoplasias felinas <127>.

En los tumores de células basales, algunas de sus células estin pobremente diferenciadas, otras
moderadamente anaplisicas, y se les considera benignos <4,5>.

Se sabe que en los gatos, los lumores de células basales son morfologicamente diferentes de
aquellos en los pertos y varian en ef sitio de incidencia <1,2,9,12,128>.

L.a recurtencia es posible cuando la reseccion es incompleta <10,129>, |.a metistasis es

extremadamente ram <72>.
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El melanoma es raro en cualquier lugar del gato <103,130, 131,132, Patmaik y Mooney
<133>, reportaron 29 gatos con melano-ma, de ellos, 5 fueron de localizacion intrabucal: 4 en gatos
do-mésticos de pelo conto y | siamés; 4 hembras y un macho, con pro-medio de edad de 12 aftos.

Los resultados de Patnaik y Mooney <133>, indicaron que los melanomas bucales y oculares
en o gato pueden ser mis malignos que los melanomas dérmicos y dan mis metistasis que los antesio-
res, en virtud de que las metistasis & los nodulos linflticos re-gionales fiseron tan conwines en los gatos
con melanoma intraocular como en aquellos con melanoma bucal.

E) carcinoma de células escamosas de la lengua es una condi-cion comn en perTos y gatos
<104-107>. Poulet y col <54>, re-gistraron un total de 3,395 tumores bucales en perros y 522 w-
mores bucales en gstos durante un periodo de 10 ahos En vasios de los carcinomas maxilases, o tumos
invadic la orbita ocasionando exoftalmos. A varios gatos les extrajeron dientes varias semanas antes del
diagndstico <134>.

Encontraron siete tumores odontogénicos epiteliales y un quiste odontogénico: Dos umuores
odontogénicos epitelinles cal-cificantes y cinco filromas ameloblisticos, ¢ quiste odontogénico estaba
on la encia 54>,

En los animales, los tumores odontogénicos son poco frecuentes con excepeion del épulis (si
éste se considera entie las neoplasias) <135> Es controversial Ia difevenciacion y clasificacion de este
gupo <135-14]>,

Quigley y Leedale <134>, investigaron 58 gatos con tunwores que involucraban hueso |08 rasgos

clinicos principales de los tumores mandibulares y maxilares feron. agrandamienta de los huesos
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afectados y ulceracion de la encia, con la consecuente di-ficultad para comer. Un gato con un tumor de
mandibula tenia tres meses de edad.

Las cincuenta y ocho neoplasias estudiadas comprendieron: 25 carcinomas de células
cxcamosas, 19 osteosarcomas, cuatto  tumores  odontogénicos, tres  fibrosarcomas,  dos
hemangiosarcomas, dos adenocarcinomas nasales, un osteoma, un linfosarcoma y un tumor de células
reticulares <134>. Twuluumnwmnd-ymuddulewﬁu;.yaumh
mandibula o maxilares.

De los gatos que tuvieron osteosarcoma, en siete ¢l sitio fue ¢ crineo: tres de estos tumares
imvolucraron orbita y uno de cada uno ef maxilas, la mandibula, ¢l paladar y los huesos pasie-tales.

Un fibrosarcoma involucro ¢f maxilar y clinicamente ¢f gato presentd tumefaccion facial con
encia ulcerada. De Jos 23 carcinomas de células escamosas de esta aevie, todos menos uno invokucraron
la mandibula o & maxilar. Se registraron doce tumores en cada uno de estos sitios; el tumor restante
aparecid en un dedo. L.a edad promedio de los gatos afectados por fibrosarcoma (15 aftos), fie mayor
que la de los gatos con osteosarcoma y tres de esos gatos tenian mas de 20 aflos de edad. 1.as radiogss-
fias re-velaron destruccion dsea en todos los gatos y en la mayoria, diversos grados de neoformacion
Osea <134>,

En todos estos tumores, menos uno, se observd un alto grado de diferenciacion. Las
caractevisticas fueron. arquitectura escamosa estratificada, presencia de perlas (queratinizacion) y puen-
tes intercelulares bien definidus Dos de estos carcinomas tuvieron metdstasis & un nddulo linfktico

regional, uno de la mandibula y otvo del maxilar <134>,
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En esta sevie de 58 nooplasias se diagnosticaron custro tu-mores odontogénicos. Al corte, los
tumores eran duros, con espa-cios quisticos. Al examen histologico, los tumores (uvieron cier-tos
rasgos de uniformidad. Habia islas y cordones de células epi-teliales arregladas en forma de empakizada,
con nicleos alargados, las células centrales de los cordones epiteliales y los is-lotes recordaban o
reticulo estrellado del 6rgano del esmalte y en este reticulo era frocuente ef cambio quistico. Un solo
twmor tuvo los rasgos anteriores y fue clasificado como  adamantinoma <135,142>. Fn un gato, e
componente epitelial formd los componentes del adsmantinoma y se clasificd como odontoamelo-
blastoma <143>. Ninguno de los tumores odontogénicos dio metdstasis.

En La serie de Quigley |oodale <134>, el tumor mis comun que invadic hueso foe o carcinoma
de células escamosas y por mucho, al igual que en otros reportes, fse o mis comun de los tumores
invasivos <136,144-150>. Estas neoplasias con frecuencia tuvieron osteogénesis reactiva y algunes
veces, en [as radiografias se parecen a los osteosaroomas, lo cual s una obsesvacion antesiormente
registrada <146,147,150>.

Los osteosarcomas vasiaron histologicamente en su grado de diferenciacion, aquetios que
formarun gran cantidad de hueso neu-plasico, generalmente estaban bien dilerenciados <134,

La proximidad de [a encia a los uesos del maxilar y la man-dibula, es la responsable de Ia
fiecuencia con la que ¢l carcinoma de células escamosas invade estos huesos, ya que fa encia es un sitio

comun de origen de esta neoplasia <1 34>,
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En un gato se extrajo la lesion y dos afios después no habia evidencia de recurrencia. En dos
gatos hubo recurrencia local después de Ia extraccion de la lesion. De los 24 Carcinomas de oéhulas
escamosas en dos casos aparecieron metistasis y solo 8 Jos nodulos linfilticos regionales <134>,
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JUSTIFICACION.

Los estudios clinicos acerca de la frecuencia con que se presentan las lesiones en los seres
humanos, son una faceta importante de Ia Salud Publica y forman parte de los conocimientos bésicos
para mejorar Ia Atencion a Ia Salud. Este aspecto esta descuidado en los animales, especialmente en
México y en e drea de cabeza y cucilo no esth registrado ningiin reporte que dé a conocer a frecuencia
con Ia cual se presentan las lesiones de esta drea anatomica en animales.

Es necesario conocer estos datos, ya que al saberlos, se podrin tomar medidas para mejorar e
servicio en las Clinicas que dan atencion a pequefias especies. Para lograr este fin, es necesanio revisar
lievando a cabo un andlisis retrospectivo en fos archivos del Servicio de Patologia de la Facultad de
Medicina Veteninaria y Zootecnia, UN.AM. que para comenzar comprendié el periodo 1984-1990.
Con estos datos, también se pretende apoyar un estudio futuro de lesiones de cabeza y cuello en

humanos, comparando Ia frecuencia de éstas en ambas especies.

OBIETIVOS,
Conocer la frecuencia con la que se presentan los diferentes tipos de lesiones: benignas y/o
malignas en ¢l drea de cabeza y cuella de animales atendidos en la Facultad de Medicina Veterinaria y

Zooteenia, UN A M.
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HIPOTESIS,
La fiecuencia de las lesiones en los animales es mayor en los machos que en las hembras y de
cilas las lesiones inflamatorias son las més comunes, y la especie mis afectada es el perro.

DISENO DE LA INVESTIGACION.,

Esté investigacion es de tipo: Descriptivo, analitico, transvessal y retrospectivo.
Las variables utilizadas son:
EDAD - Se medird en afios 0 no especificada.
SEXQ - Femenino, masculino o no especificada.
LOCALIZACION - Encia, paladas, mucosa bucal, maxilar, mandibula, labio,
carillo, lengua, cavidad bucal, ganglio, glindula.
DIAGNOSTICO CLINICO.- Se aotark ¢f disgnostico que apasece en la hojs de solicitud o sin
diagnistico.
DIAGNOSTICO CITOLOGICO - Se anotark ¢ disgnostico dado por el departamento de patologia
de la Facultad de Medicina Veterinania y Zootecnia
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO - Se anotash ol diagndstico dado por ¢l depastamento de patologia

de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
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MATERIALES ¥ METODOS.

Para sealizar esta investigacion retrospectiva se revissron las historias clinicas del Servicio de
Patologia de la Facultad de Medicina Veterinaris y Zootocnis, UN.A M., desde 1984 hasta 1990. Se
separaron las historias clinicas con diagnostico de cuslquier Jesion 6 neoplasia aseniada en o drea de
cabezss y cuelio. Los datos se vaciaron en hojas de contabilidad, tabulando los datos de sexo, edad,
localizacion anmomica, especie, diagnistico citologico, diagndstico clinico y diagnostico histopato-
logico. 1.08 datos se presenian en forma de tablas.

29



RESULTADOS .

Durante el peviodo de 1984 a 1990 dentro de este setvicio de Patologia de la Facultad de
Medicina Veterinasia y Zootecnia se realizaron 15, 637 estudios, de los cuales 7,337 fueron histold-
gicos y 8,300 citologicos, de los cuales se encontraron 133 casos (0.85%) que coirespondieron &
lesiones con localizacion en cabeza y cuedio, siendo |10 Cénidos y 23 en otras especies que inchuyen,
Felinos (9), Equinos (7), Leporidos (2), Cerdos, Crotalus, Bovinos, Caprinos y Aves (uno de cada un-
0). De ellos, en esta drea fueron 70 histologicos (0.95%) y 74 citologicos (0.89%)

i.a Tabla # | muestra que en cinidos, la focalizacion mis frecuente de las lesiones fue la Encia
con 27 casos (24.4%), después de ésta le sigulo la Mandibula con 21 casos (19%) y posteriormente of
Maxilas con 13 casos (11%) 1.4 localizacion menos frecuente fuse Ia lengua en la que se encontrd solo
un caso (0.9%) 1.a mayoria de las lesiones se enconiraron entre Jas eda-des de 8 a 11 afos con 42
casos (38.2%5).

En estos animales, of diagndstico clinico no se especifico en 45 casos (4125) ) diagnistico
mas mencionado fire of Epulis con 12 casos (11%), sguiendo e Tumor con 6 casos (5.4%3) De ellos,
la localizacion mas fiecuente se presento en lincia con 27 casos (24.4%), siguiendole la mandibula y
mavilares con 21 'y 12 casos cada uno que corresponden al 19 y 11.9% respectivamente en-
contrandose solamente un caso en Lengua (0. 9%). (Tabla # 2)

De la misma forma, se encontré que las lesiones se localizaron con mayor frecuencia en
Machos con 04 casos (58 2%5), en com-paracion von las [lembras que presentaron 45 casos (40 9%4)

axontrando un solo caso (9%0) en el ue no se especifico el sexo. (Tabla # 3)
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El diagnostico citologico que se emitid con mayor frecuencia fue ef de Alteracion Inflamatoria
con 24 casos (39.0%), ol siguiente fue ef Carcinoma del que hubo 9 casos (14.5%). Los diagndsticos
menos frecuentes fueron: Hiperplasia Gingival, Tumor Venéreo Transmisible y Linfoma junto con
otros siete, de los cuales se encontraron solamente un caso de cada uno (1.6%). La localizacion més
frecuente en este rubro fue en Mandibula con 1S casos (24%:), continuando Ia Encia con |1 casos
(18%). (Tabla ¥ 4).

Como se muestra en |a Uabla # S, la frecuencia de lesiones por sexo en cinidos tomando en
cuenta el diagnostico citologico, las lesiones fueron mas comunes en Machos con 37 casos (59.7%)
mientras que en Hembwas se encontraron 25 casos (40.3%). La le-sion mds frecuente fue la Aeracion
Inflamatosia con 24 casos (39.0%), seguida por Carcinoma y Sisloadenitis con 9 (14.5%) y 4 (6.5%)
respectivamente, solamente se diagnosticaron |5 lesiones malignas en peros.

L.as edades en que se realizaron diagnosticos citologicos, con mis frecuencia fiicron entre fos 8
ylos 1] aos con 21 casos (31%), después le siguieron las edades entre los 4 y los 7 afos con 14 casos
(22.6%) y solamente cn dos casos (3 2%5) no se espe-cifico s edad. (Tabla # 6).

la tabla # 7 nuestra que el diagndstico histologico en caninos que se presentd con mayor
frocuencia fué el Epulis en 16 ca-sos (28.0%), de ahi los siguicmes fiseron el Papilima con 7 casos
(12 2%) y Melanoma con 5 casos (8.7%%) Entre los menos fre-cuentes encontramos al Histocitoma,
Adenosarcoma y Gingivitis, quicnes al igual que o Q. Epidermal, lipesplasia Gingival y Celulitis
Cronica, solamente se encontro un caso de cada uno (1.8%). En relacion con la localizacion de las

lesiones diagnosticadas por este método, la mayoria se presentd en Encia con 18 casos (31.6%),
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siguiéndole la Mandibula 11 casos (19.3%), encontrindose tanto en Ganglios como en Glandulas un
caso de cada uno (1.7%).

El sexo de los canidos se relaciond con los diagnosticos histologicos, 1a mayor frecuencia se
observo en Machos con 38 casos (56%) mientras que en Hembras se encontraron 24 casos (42%), en
solamente un caso (225) no se especifico el sexo. El diagndstico que se encontrd con mayor frecuencia
fue e Epulis con 16 casos (28%3). La nooplasia maligna mis frecuente fué o Melanoma y se
presentason S casos en perros machos. (Tabla # 8).

.2 mayusia de las lesiones se presentaton entre las edades de 8 y 11 afos con 29 casos (51%4),
encontiandose solamente un ca-so (1.7%) en e que no se especifico 1a edad.

Los diagnosticos mas frecuentes fueron ¢ Epulis con 16 ca-s0s (28%), Papiloma 7 casos

(12.2%) y Melanoma S casos (8 7%).

(Vabla # 9)

El diagnostico citologico mas fiecuente en perros fue la Alteracion Inflamatoria con 32 casos
(51 6%), por encima de las Neoplasias Malignas quienes fueron 14 casos (22.5%) y las Neoplasias
Benignas con 12 casos (11 4%6) El sexo en estas lesiones se presentd con mayor frecuencia en Machos
cont 37 casos (59.7%) (Tabla # 10)

La frecuencia de edad en canidos dentro de las Neoplasias Benignas y Malignas diagnosticadas
por medio de citologia, se presentt s mayoria entre las edades de 8 y 11 ahos con 21 casos (34 %), las

edades en fas que se encontraron menos casos fue en la de 12 ahos o mayor (19.3%). (Tabla # 1),
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Las lesiones mds frecuentes por medio del diagnostico histologico  fueron las Neoplasias
Benignas con 31 casos (54.5%), las de menor frecuencia fueron las Akeraciones Inflamatorias con S
casas (8.7%). En cuanto al sexo en estas lesiones, la mayoria se presentd en perros machos con 32
casos (56%) (Tabla# 12).

La frecuencia de edades en cuanto a canidos con Lesiones Benignas y Malignas se presentt la
mayoria entre [as edades de 8 & 11 aflos con 29 casos (49%), en un solo caso (1.8%) no se especificd
ésta, encontrandose que en los casos de mis de 12 afos de edad 300 se registraron S casos (8.7%%).
(Tabla ¥ 13) '

La localizacion que se encontrd con mayor frecuencia dentro del diagnostico clinico en las
difeventes especies atendidas, fise la Mandibula con 6 casos (26.1%), a la cual e siguioé of Maxilar con 4
casos (17.3%) y en 10 casos no se espexifico ol diagnostico clinico. E] diagnostico mis mencionado fue
o Tumor con 4 casos (17.3%) siguiéndole e Abaceso con 3 casos (13.0%) de los 6 diferentes
diagndsticos restantes (Osteitis, Granuloma Eosinofilo, Hiperplasia Gingival, Neoplasia, Miasis y
Ectima), solo se encontrd un caw de cada uno de ellos (4.4%) (Tabla # 14).

1.a frecuencia en cuanto al sexo por diagndstico clinico y especie, ésta se presentd mis en
Machos con 16 casos (65%). se encontraron solo 3 casos (13%) en los que no se especifico Ia odad.
(Tabla ¥ 15)

La localizacion mas frecuente en cuanto & diagnostico clini-co y especie fue la Mandibula con 6
casns (26%) encontrindose que tas edades mas comunes fieron entre 4 y 7 aflos con 7 casos (30.6%),

siendo solo en 4 casos (7.4%) donde no especifico ia odad (Tabla # 16).
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De acucrdo al diagnostico citologico y la especie, e mis frocuente fue la Alteracion
Inflamatoria con 7 casos (58 3%), se afectd con mayor frecuencia ¢l drea de la Mandibula con 4 casos
(33.4%), encontrando en ¢l drea del Maxilar inicamente 2 casos (16.8%). (Tabla # 17).

Tomando en cuenta ol sexo en refacion con el diagnastico citologico y especie, se presentd con
mayor fiecuencia en Machos con 9 casos (75%), encontrindose solamente 2 casos en hembras
(18.6%), y un solo caso (8.4%) en o cual no se especifico ef sexo. (Tabla # 18).

En refacion a fas edades y la especie, la mayoria de las lesiones diagnosticadas citologicamente
estahan entre 0 y 3 afos con 4 casas (33.3%), en un solo caso no se especifico la edad (8.3%%). (Tabla
#19)

Cuando se relaciono el diagnostico histologico y la especie ¢ més frecuente fue el Fpulis con 3
casos (23%), al cual le siguid la Cehlditis con 2 casos (15.4%), la localizacion mis fiecuente fue en
Mandibula con 3 casos (23%%) (Tabla # 20)

Dentro del diagnastico histolagico y especie, 1 frecuencia en cuanto a Sexo, fué nayor en
Machas con 7 casos (54%4), en com-paracion con las Hembras quienes al igual que fos casos en los que
éste no se especifico, se encontraron solo 3 (23%) (Tabla # 21)

1.a frecuencia de exdad selacionada con los diagndsticos his-tologicos y la especie, la mayoria de
cllos se presentd en edades entre 4 y 7 afos al igual que los no especificados, de quiencs se encontraron
solamente 4 casos (30.8%5), de ahi siguieron los que se presentason en animales mayores de 12 afos de

edad con solamente 2 casos (15 3%) lo cual también se observo entre O y 3 aftos (Tabla # 22)
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Dentro de las Lesiones Benignas y Malignas con diagnostioo citologico y sexo en las diferentes
especies, (8 mas frecuente fue la Alteracion Inflamatoria con 10 casos (83.4%), no se encontraron
{Lesiones Henignas y las Lesiones Malignas solo se presentaron 2 casos (16.6%). L.a mayoria de las
lesiones fueron en Ma-chos con 9 casos (75%), encontrindose solamente un caso en o que no se
especifico el sexo (8.4%). (Tabla # 23). '

1.a odad mis fiecuenie dentro de estas lesiones en las dife-remtes especies, fué de 0 2 3 allos
con 4 casos (33.3%), encon-trindose un caso (8.3%) en el que no se especific ta edad. (Tabla # 24).

Al comparar el diagnistico histologico v el sexo en las diferentes especies, se encontrd con mis
frecuencia la Alteracion lnﬂmmmilamlum(ou%),mml‘eﬁmwmnlm
(23.7%) y de Lesiones Malignas solo se encontraron 2 casos (15.3%), la mayoria se localizaron en
Machos con 7 casos (83 8%) (T'abla # 25)

Las edades mis fiecuentes dentro de las Lesiones Benignas y Malignas en las difesentes
especies fué entre 4 y 7 aflos, al igual que en e gnipo con edad no especificads, aqui se encontrason 4
cason (30.8%%) en cada uno, encontrindose solamente | caso entre ko 8 y los |1 afos (7.7%) (Tabla #

26)
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TABLA # 1.
FRECUENCIA DB LOCALIZACION DR LESIONBS EN CANIDOS POR EDAD.

LOCALIZACION. O0-3 4-7 6-11 +12 N0 88P. TOTAL  }
BMCIA L] 6 18 1 - 27 24.4%
MANDIBULA 6 4 ¢ S - F 3 19.0%
MAXILARES 4 4 3 - 1 12 11.0%
LABIOB 2 1 s 3 - 11 10.0%
CUBLLO 2 4 3 2 - 11 10.0%
GLANDULAS - ¢ ] ] - 10 9.0%
PALADAR 2 - 3 1 - ¢ S.6%
CAVIDAD BUCAL - - 3 2 1 ¢ S.6%
GANGLIO 1 1 1 - - 3 .7
NUCOSA BUCAL . . 1 1 - 2 1.8%
LENGUA 1 - - . - 1 9%
. 23 36 a2 1 2 10 1008
PORCENTAJIR 20% 23.6% 38.2% 15.46 1.88 100%

36



TABLA # 2

FRECUENCIA DB LBSIONES EN CANIDOS POR LOCALISACION
Y DIAGNOSTICO CLINICO.

LESION mrnmwmmmomwoc.lmul.mu ]

womsPRC. 11 3 '3 ¢« 9 s 3 s 3 1 - S e1.0%
sPULIS ’y 1 . T - . . S S . 12 11.0%
TUNOR . . 2 1 2 - S T - ¢ 5.5%
PIBROMA 3 - . - 2 - . . - . . S 6.6%
WEOPLASIA 2 - 1 - - 2 . . - . . 5 4.6%
Q. BALIVAL - - . R T 3 . - . . ¢« e
PAPILOMA 1 1 . . . . . - - . ¢ .6
ABSCES0 - - 1 - - . . - . 1 3 2.8
ADENONA - - 2 - . . . .- . . 3 a2
CARCINGMA - - . - 1 . . S T . 2 1.8
PIBROSARCO - 1 - T - . . . - . . 2 1.8
ALTERACION

LT - - . - - - 1 . - . . 1 9%
OSTEOSARCO - - . T - . . . - - . 1 9%
LINPADENO-

PATIA - - 1 - . - - . - - . 1 K1Y
sIwusITIS - - . - 1 - . . - . . 1 K1Y
MUCOCELE - - . T . . - . . 1 1Y
T.VRNBARO - - . -1 - . . - . . 1 K1Y
MEBLANOMA - - . - - . - - . . 1 N
T.MALIGNO - - 1 - . . . . - - . 1 %
BIPERPLASIA
GINGIVAL 1 - . .. . . . .- . 1 N 1Y
PAROTIDITIS - - . - - - 1 . - . . 1 N1Y
Q.GLANDULAR - - . - . . 1 - - . . 1 9%
BERPES - . . - - . . - - 1 1Y
REMANGIO-

BARCOMA - - . -1 - . . - . . 1 1Y
MASTOCITOMA - - . -1 - . . - - . 1 N
LIPOMA - - . T - . . . - . . 1 9N
BARCOMA - - . - - . . . - . 1 1 K1Y
TOTAL 27 6 11 12 21 11 10 3 6 1 2 110  100%

PORCENTAJE 24.6%5.5%10% 11.9%19% 10% 9% 2.7% 5.5%.9% 1,8% 1008
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TABLA § 3.

FRECUBNCIA DB LESIONES EN CANIDOS POR SEXO Y DIAGNOSTICO CLINICO.

NO ESPECIPICADO
BPULLS

TOR

PIBROMA
WBOPLASIA

QUISTE SALIVAL
PAPILOMA

ABSCRSO

ADBNOMA

LINFOMA
CARCINOMA
PIBROSARCOMA

ALT. INPLAMATORIA
SARCOMA
OSTROSARCOMA
LINPADENOPATIA
SINUSITIS
NOCOCBLE

TUMOR VENERBO TRAMS.
MEBLANOMA

TUNOR RALIGNO
RIPBRPLASIA GINGIVAL
PAROTIDITIS
QUIATE GLANDULAR
RERPRS
REMANGIOSARCOMA
MASTOCITOMA
LIPOMA

......................................................................

TOTAL
PORCENTAIR

MACHO EREMBRA wo

¢ F3 3
9 2
S 1
1 4
3 2
3 1
'y .
. 3
2 1
1 2
1 1
1 1
- 1
- 1
- 1
. 1
1 .
1 -
1 -
1 -
1 -
- 1
- 1
1 -
1 .
1 -
1 R
1 .

64 (1]

s8.2% 40.9%
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TABLA # 4

PRECURNCIA DR LESIONES EN CANIDOS POR LOCALISACION
¥ DIAGNOSTICO CITOLOGICO.

----------------------------------------

SIALOADENITIS
CELS. MALIG. 1
ANBLOBLASTOMA 1
BPULIS 1
NUCOCBLE
ABRSCRSO .
GAMGLIO RERACT
PAPILOMA 2
DRSCRIPTIVO
DISPLASIA
PIBROMA
MASTOCITOMA -
CBLS. GIGANTRS -
ADEMOCARCINOMA 1

RIPERPLASIA
GINGIVAL

T. VENEREO
TRANENISIBLE

LINFOMA .

-

PAL CUR MAX MAN LABD OLAN OGAN C.B. TOTAL

1 s .

. 2
- 1 - 2
T |
R |
- - -
N |
- 1 . .
- 3 - -
S |
S |

- s

L] 9 6 15
4.8% 14.5% 9.6% 240

39

4 -
- 2
. 1
1 -
1 -
- 1
6 4
9.6% 6.4%

1 24
. 9
. 4
. 3
. 3
- 2
- 2
. 2
. 2
- 2
. 1
. 1
. 1
- 1
1 1
- 1
- 1
- 1
2 62
3.3% 100%



TABLA # 5
FRECURNCIA DR LRSIONES EN CANIDOS POR 8BXO

¥ DIAGIOSTICO CITOLOGICO,

DIAGNOBTICO MACHRO EBORA TOTAL h
ALT. INPLAMATORIA 13 9 24 39.0%
CARCINOMA 6 3 ] 14.5%
SIALOADEMITIS k) b3 4 6.5%
CBLS. MALIGMAS 3l - 3 4.8%
ANBLOBLASTORA 3 . 3 4.0%
BPULIS 1 1 2 3.a%
MNUCOCELE b3 b3 3 I
ARBCRSO 2 . F] 3.2%
‘GANGLIO RRACTIVO - 2 2 31.2%
PAP ILOMA - 2 ] 3.an
DRSCRIPTIVO - b3 b3 1.6%
DISPLASIA - 1 1 1.6%
FIDROMA 1 - b3 1.6%
MABTOCITONA - 1 1 1.6%
CRLS. GIGANTES - 1 b3 1.6%
ADENOCARCINOMA b3 - b3 1.6%
RIPERPLASIA GINGIVAL . b3 1 1.6%
T. VENEREO TRANSMISIBLE 1 - b3 1.6%
LINFOMA - 1 b3 1.6%
TOTAL 37 25 62 100%
PORCENTAJR 59.7% 40.3% 1008
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TABLA # 6

FRECURNCIA DE LEBSIONES XN CAMIDOS POR BDAD
¥ DIAGMOBTICO CITOLOGICO.

DIAGNOSTICO

ALT. INPLAM.
CARCINCMA
SIALOADENITIS
CEBLULAS MALIGMAS
AMRLOBLASTOMA
BPULLIS

NUCOCBLE
ABSCRSO

GANGLIO REBACTIVO
PAPILOMA
DBSCRIPTIVO
DISPLASIA
PIBROMA
MASTOCITONA
CBLULAS GIGANTES
ADENOCARCINOMA
NIPERP. GINGIVAL
TUM. VEN. TRANS.

TOTAL
PORCENTAJER

0-3 4-7
9 S
3 1
. 3
- 1
1 1
- 1
- 1
- 1
1 -
- 1

13 14

20.9% 22.6%

al
k11
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TABLA # 7

PRECURNCIA DR LBSIONSS KN CANIDOS POR LOCALISACION ¥ DIAGNOSTICO
RISTOLOGICO.

DIAGWOBTICO ENC PAL N.DB. m MAX MAN LAD GLAN GAN C.B. TOTAL &

cScavvccancnmmne evssevecnscas weoesemsseon Pevemcccvrmnsvses e EsRLsRLERRRPEERTS

RPULIS 12 - - . 1 1 . . - 2 1§  28.0%
PAPILOMA 3 . - - . 2 . - . 3 7?7 12.3%
MELANCMA - b b . - . 2 . - 1 -] 8.7%
CARCINOMA 1 . i . 1 - . . 1 . 4 7.0%
T.CRLS. BASBALES - - - . b S § - . . 3 S.3%
ABBCESO - . - . - 3 . . . . 3 5.3%
PIBROSARCOMA 1 2 - . . - - - . . 3 5.3%
LINPOMA - - - 2 . - . - . - 3 3.5%
BARCOMA - - - . 1 1 . . - - 3 3.5%
ADNMNOMA . . - - 1 - - 1 . . 3 3.5
KASTOCITOMA . - . . . . 3 . - - 2 3.5%
ADENOCARCINOMA - - - - - b - - . 1 2 3.5%
CBLULITIS

CRONICA - - - . b - - - - - b 1.0%
RIPEBR. GINGIVAL - b - - - - . - . - b 1.8%
QUIS. BPIDEBRMAL - - - - b - - - . . b 1.8%
BIBTIOCITOMA - - - - . b - . - - b 1.8%
ADENOBARCOMA - - - - - 1 - - - - 1 1.8%
GINGIVITIS b - - . - - - - - - b 1.0%
TOTAL 10 4 2 3 7 1 s 1 1 ¢ $7 100%
PORCEWNTAJIE 31,68 7% 3.5%  3.5%12.3%19.30% £.8% 1.801.8%10.4%100%
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TABLA # 8

FRECURNCIA DB LESIONES EN CANIDOS POR SEXO ¥ DIAGNOSTICO

RISTOLOGICO.

DIAGNOSTICO MACEO BERGRA NO RSP, TOTAL ]
BDULIS 7 L b 8 16 3.0
PAP ILOMA 2 S . 7 12.3%
MNBLANOMA L . - L] 8.7%
CARCINGMA 3 1 - 4 7.08
FIBROSARCOMA 2 1 - 3 5.3%
T. CBLS. BASALES 2 1 - 3 $.3%
ABSCESO 1 3 - 3 5. N
LINPOMA 1 1 - 2 3.5
SARCOMA 2 - . 2 3.5%
ADENOMA 2 - . 2 1.5%
MASTOCITOMA 1 1 . 3 3.5¢
ADENOCARCINGMA 1 1 - 3 3.5
CRLULITIS CRON. . 1 - 1 1.8%
RIPER. GINGIVAL . 1 . 1 1.8%
QUISTR RPIDERMAL 1 - - 1 1.8%
AISTIOCITOMA 1 - - 1 1.8%
ADENOSARCOMA 1 - - 1 1.0%
Q1NGIVITIB - 1 - 1 1.8%
o w " S v 2000
PORCENTAIR 56% 42.2% 1.0% 100%
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TABLA # 9
PRECURNCIA DE LESIONES BN CANIDOS POR BDAD Y DIAGNOSTICO

RISTOLOGLCO.

TIPO DR LBSION 0-3 4-7 8-11 +12 MO B8P. TOTAL s
BPULIS k] 5 7 - 1 16 28.0%
PAPILOMA ] . 4 1 . 7 12.2%
MELANOA - - k] 2 . s 8.7
CARCINOMA - - 4 . - 4 7.0%
T. CELS. BASALRS . 2 . 1 - k] 5.3%
ABSCESO 1 1 3 - . k] 5.3%
JIBROSARCOMA 1 - ] - . 3 5.3%
LINPOMA - 1 1 - - 2 3.5%
BARCOMA 1 - 1 - - 3 3.5%
ADENORA - 1 1 . - 2 3.5%
MASTOCITOMA - - 2 - - 2 3.5
ADENOCARCINOMA - - 1 1 - 2 3.5
CRLULITIS CROMICA 1 - - - - 1 1.8%
BIPBRPLASIA GINGIVAL - - 1 - - 1 1.8%
QUISTE BPIDERMNAL . 1 - - - 1 1.8%
BISTIOCITONA 1 - - - - 1 1.8%
ADENOSARCOMA - 1 - - - 1 1.8%
QINgIvITIS . . 3 - - 1 1.8%
zoTaL 0 12 2 s 1 s 100w
PORCENTAJIE 17.5% 218 51N 8.7% 1. 100%
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TABLA # 10

PRECUBNCIA DB LESIONES BINIGMAS ¥ MALIGWAS EN CANIDOS
POR 8EX0 ¥ DIAGNOSTICO CITOLOGICO.

TIPO DR LRSION. MACEOS RIBRAS TOTAL ]
ALT. INVLAMATORIA 20 12 32 S51.6%
WEOPLASIAS MALIGHMAS 11 4 15 a4.1%
NEOPLASIAS BEMIGNAS ¢ ¢ 12 19.4%
QTROS - 3 3 4.9%
TOTAL 37 as 62 100%
PORCENTAJE $9.7% 40.3% 100%

TABLA # 11

PRECURNCIA DE LESIONES BENIGMAS ¥ MALIGMAS EW CANIDOS POR EDAD ¥
DIAGNOSTICO CITOLOGICO.

TIPO DB LRSIOM 0-3 -7 8-11 +12 MO BSP. TOTAL
ALT. INPLANATORIA 10 9 7 4 1 32
WEBOPLABIAS MALIGNAS 3 2 ¢ 4 . 15
MBOPLASIAS BDEMIGNAS - 3 L] 4 . 12
OTROB - - 3 - 1 3
TOTAL 13 14 31 12 3 62
PORCENTAJE 20.9% 22.6% 34N 19.3% 3. 3% 100%
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TABLA # 12

FRECURNCIA DR LRSIONES BENIGHAS ¥ MALIGWAS EN CANIDOS
POR SEI0 ¥ DIAGNOSTICO RIBTOLOGICO,

TIPO DE LESION MACRO RIBRA MO RSPEC. TOTAL S
NBOPLASIA BENIGNA 13 14 1 a8 L} 1]
WROPLASIA MALIGHNA 17 S . 22 39N
ALT. INFPLAMATORIA 1 S . 6 10%
OTROS 1 - - 1 N
TOTAL 32 24 1 57 100%
PORCENTAJR ' 56% LFi "N 100%

TABLA # 13

FRECURNCIA DE LESIONES DENIGNAS ¥ MALIGWAS KM CANIDOS POR EDAD Y
DIAGNOSTICO RISTOLOGICO.

TIPO DE LESION 0-3 4-7 8-11 el2 NO RSP. TOTAL S

...................................................................

NEOPLASIA BENIGNA 6 6 14 1 1 28 "N
NEBOPLASIA MALIGNA 2 4 12 4 - 22 I
ALT. INFPLAMATORIA 2 1 3 . . 6 10%
OTROS - 1 - - . 1 2%
TOTAL 10 12 a9 5 1 57 1008
PORCRNTAJE 19.3% 218 49 8.7% 1.8% 100%

46



TABLA # 14
FRECURNCIA DR LESIONES POR LOCALISACION, DIAGWOSTICO CLINICO Y ESPECIB.

DIAGNOSTICO BENC N.B. CUB MAX MAN LAB CAR GAN LEN C.B. TOT S

TUMOR ® - - o® - - - - - ¢ 178
ABSCRSO - - - Q0O - - - - - 3 13.0%
OSTRITIS - - - - - - - 1 "
GRANULOMA

BOSINOPILO . . - - - @® - - - . 1 .48
RIPERPLASIA

GINGIVAL - - R S SR T ¢ ) 1 .0
WEOPLASIA - - - - - - - - . 1 .0n
NIASIS - - - - - - - - - 1 4.0
BCTINA - . Ce e e o 1 4.0
TOTAL Yy 1 1 ¢ 6 2 1 1 1 3 2 1008

PORCENTAJS 138 4.4%  4.4%17.3%26.108.6%4.4% 4.4%4.4% 13% 1008

PRLINO @ CROTALUS @
QU  ® BOVING ®
LeroRIDO @ carrtmo @
CBRDO ® 1, ] ®
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TABLA # 1§

PRECUENCIA DE LESIONES POR SEXO, DIAGMOSTICO CLINICO

Y BSPACIS.
DIAGNOSTICO MACEO NEGRA WO BSP.  TOTAL )
WO ESPECIFPICO G o . 10 4308
TUMOR ® @ ® '] 17.3%
ABSCESO @9 . (W) 3 13.0%
OSTRITIS o . . 1 0"
GRANULOMA BOBINOPILO . ® . 1 1Y
RIPERPLASIA GINGIVAL . ® . 1 1Y
NBOPLASIA Q . . 1 1
MIASIS . - @ 1 0"
RCTINA @ . . 1 .0
o i s s 23 100
PORCENTAIS 113 22y 108 100%
e © CROTALUS &
QuINe  © povINO @
LEPORIDO © camniwo @
CRRDO ® BURO ()]
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TABLA # 16

FRECURNCIA DB LOCALIZACION DE LESIONES POR EDAD Y ESPECIB.

LOCALIZACION 0-3 4-7 s-11 +12 WO BSP. TOTAL ]
MANDIBULA ® (B ) 3 (1] o ¢ 26.0%
MAXILAR - Q0 o Q - 4 17.48%
EMCIA @ - )] . Qo 3 13.08
CAVIDAD BUCAL Qo @ . - Q® 3 13.0%
LASIO Q Q . - - 2 8.6%
NUCOSA BUCAL @ . . . . 1 40N
CUBLLO . . - @ . 1 40N
CARRILLO . - . - @ 1 4.4%
GANGLIO Q . . - - 1 4.0
LENGUA - i) - . - 1 4.48
romn « s s 7 a3 1008
PORCENTAJR F11Y 30.6% 13% 13% 17.4% 1008
Lo © CROTALUS .
L1024 I O] sovINoO @

. LEPORIDO © CAPRINO ©
CEBRDO (® BUNO @
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TABLA # 17

FRECURNCIA DS LESIONES POR LOCALIZACION, DIAGMOSTICO CITOLOGICO
Y BSPECIE.

DIAGNOSTICO BNC CUR MAX MAN LAB CAR GAN C.B. TOTAL L]

ALT. INPL. - - 0 v @ Q Q Q 7 58.3%
CELS. MALIG. @ - - - . - - - 1 8.0
CARCINOMA . . - Q . . - - 1 8.
PARASITOSIS - @ - . - - - - 1 (7% 1
08TEITIS

WECROSANTR - . - Q - - . - 1 (1% 11
ADBCEBSO - . - ® - - - . 1 8.0
TOTAL 1 1 F 4 1 1 1 1 13 100%
PORCENTAIE  §.3% 85.3% 16.858 33.4% 8.3% $.3% §.3% 8.3% 1006
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TABLA # 18

PRECUBDICIA DE LRSIONES POR SEXO, DIAGNOSTICO CITOLOGICO

DIAGNOSTICO

Y BSPRCIE.

MACRO RIMEBRA RO B8P.

ALT. INPLAMATORIA QQQ (4 VIS §

CELS. MALIGNAS

CARCINOMA

PARABITOSIS
OSTRITIS
NECROSANTE

TOTAL
PORCRENTAJE

PELINO (O]
EQUINO ®
LEPORIDO (&
CERDO .

® -

w -

@ .

® .

1 -

) 2

75% 16.7%

CROTALUS
BOVINO
CAPRINO
BURO
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TOTAL
Q 7
- ‘2
. 1
. 1
- 1
- 1
1 12
0.3% 100%
»
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@®
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TABLA # 19

FRECURNCIA DB LESIONES POR EDAD, DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y BSPECIE

TIPO DB LRSION 0-3 4-7 8-11 +12 MO BSP. TOTAL L]
ALT. INFLAMATORIA QY @2 . - P ] 58.3%
CRLULAS MALIGNAS @ - . . . 1 0.3%
CARCINOMA . - - ® - 1 0.3
PARASITOSIS - - . Q@ . 1 8.3%
OSTRITIS NRCROBANTE . - . - b} 8.3%
ABSCRS0O - - ('] - - 1 .3
TOTAL 4 4 1 2 1 12 100%
PORCENTAIER 33.4% 33.40N 0.3%  16.6% 8.3%  100%

IO @ CROTALUS &

numo © movINO @

LEPORIDO © caPRiNo ©

CERDO * UN0 @
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TABLA # 20

PRECURNCIA DE LEBSIONES POR LOCALISACION, DIAGMOSTICO RISTOLOGICO

DIAGNOSTICO

RPULIS

CBLULITIS

BARCOMA
OSTEOGENICO

DERRMATITIB
CRONICA

CARCINOKA
ADENOIDRO

ABSCRSO

ALT. INPLAN.

GLOSITIS
ULCEBRATIVA

NECROSIS GLAND,
SEVERA DIFUSA

LESION NICOTICA

¥ BSPECIR.

TOTAL
PORCRNTAJER
FRLINO @
RQUINO ®
LBPORIDO '
CERDO )

2 1
15.4% 7.7%

CROTALUS

BOVINO
CAPRINO
RURO

53

C.B. TOTAL
0 ] 3
. 2
. 1
. 1
. 1
. 1
- 1
. 1
- 1
Q 1
2 13

15.4% 100%



TABLA # 21

PRECURNCIA DB LESIONES POR SEXO, DIAGNOSTICO BISTOLOGICO

¥ RSPECIE.
DIAGNOSTICO MACNO EEBRA nO BSP, TOTAL ]
BPULIS ¢ < Q 3 23.0%
CELULITIS . . [ 1+ 8] 2 15.4%
SARCOMA OSTROGENICO Q@ . . 1 7.7%
DERMATITIS CRONICA - Q - 1 7.7%
CARCINOMA ADENOIDEO D - . 1 7.7%
ABDSCESO VY] - - 1 7.7%
ALT. INFPLAMATORIA b Y . . 1 7.7%
GLOBITIS ULCERATIVA QP - - 1 7.7%
MNECROSIS GLANDULAR
SEVERA DIFUSA - L - 1 7.7%
LESION MICOTICA @ - . 1 7.7%
TOTAL 7 3 3 13 100%
PORCENTAJIER 548 238 an 100%
PEBLINO @ CROTALUS &
BQUINO & BOVING 0
LEBPORIDO (& CAPRINO ®
CEBRDO . BURO @®
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TABLA # 22

PRECURMCIA DR LERSIONES POR EDAD, DIAGMOSTICO RISTOLOGICO Y BSPECIR.

TIPO DB LEBION

BPULIS

CBLULITIS

BARCOMA OSTBOGENICO
DERMATITIS CRONICA
CARCINGMA ADENOIDEO
ABSCES0

ALT. INPLAMATORIA
GLOBITIS ULCERATIVA

NBCROSIS GLANDULAR
SEVERA DIFUBA

LESION MICOTICA

TOTAL
PORCENTAJE

FBLINO ®
BQUINO ®
LEPORIDO @
CEBRDO I}

- Q @ .
- @ - -
- . - )
® . . .
- - - ]
- ® . -
. )} . .
- @ - -
D - - -
2 s 1 2
15.3% 38.5% 7.7% 135.3%
CROTALUS &
BOVINO @
CAPRINO (@
BURO @
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3
23.%

L N o I

13
100%

23.0%
15.3%
7.7%
7.7%
7.7%
7.7%
7.7%
7.7%

7.7%

7.7%

100%



TABLA # 23

LESIOWRS BENIGNAS Y MALIGNAS POR SBXO Y DIAGNOSTICO CITOLOGICO
BN OTRAS ESPECIES.

TIPO DB LESION MACHO RIBGRA NO RSP, TOTAL s
ALT. INPLAMATORIA 7 2 1 10 83.4%
LESION MALIGNA 2 . - 2 16. 6%
TOTAL 9 2 1 13 100%
PORCENTAJE 75% 16.6% 8.4% 100%

TABLA # 24

PRECURNCIA DE LRSIONES BENIGNAS Y MALIGNAS POR EDAD
¥ DIAGNOBTICO CITOLOGICO EN OTRAS ESPECIES.

TIPO DR LBSION 0-3  4-7 8-11 +12 NO ESP. TOTAL
ALT. INPLAMATORIA 3 3 2 1 1 10 83.4%
LESION MALIGNA 1 - - 1 - 2 16.6%
TOTAL 4 3 2 2 1 12 100%
PORCENTAJER 33.3% 2%5% 16.6% 16.6% 8.3% 100%
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TABLA # 25

FRECURNCIA DB LEBSIOWES BENIGWAS ¥ MALIGMAS POR SBXO
¥ DIAGMOSTICO NISTOLOGICO M OTRAS BSPECIBS.

TIPO DB LRSION MACRO RIMBRA NO BSP. TOTAL
ALT. INPLAMATORIA 4 ) ) ¢
LERSION BENIGHA b b 1 3
LESION MALIGHA a . - F]
TOTAL ? 3 3 13
PORCENTAJSS 53.0% a3.1% al.1s 100%
TABLA # 26

PRECURNCIA DB LESIONES BENIGNAS Y MALIGNAS POR RDAD
¥ DIAGNOSTICO BISTOLOGICO ENW OTRAS BSPECISS.

TIPO DB LRSION 0-3 4-7 8-11 +12 O BSD. TOTAL
ALT. INPLAMATORIA ) 3 - - 3 8
LESION BENIGNA - b b3 - 1 3
LESION MALIGNA - - - ) - 2
o 2« 12 ¢ n
PORCENTAJE 15.3% 30.08 7.7% 15.3%  30.8% 100%
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DISCUSION.

La presencia de los Jiferentes tipos de lesiones y neoplasias en las distintas  especies animales
es un tendimeno bien co-nockdo, i salo por Jos Profesionales del Area Veterinaria, sino por e piblico
en general Eiste es un aspecto impontante del cuidado de la salud en Jos animales, no solamente
domésticos & de 2vologico en quienes se pueden implementar programas preventivos o planear
estudios de investigacion clinica como apoyo al conocimionto de 1a salud animal. La falia de estudios
amplios acerca de la fivcuencia de lesiones y neoplasias en ¢} drea de cabeza y cuello en animales,
representa un gran bache de conocimientos en esta impontante area. ] primer paso para poder obtener
bases sdlidas de conocimiento es conocer dicha frecuencia por lesiones y neoplasias por especie aninal,
ello dara lugar a tener conocimientas bien fundamentados para, en un fituro implementar programas
preventivos

En la Facultad de Medicita Veterinaia y Zootecnia de UN. AM, existen varias clinicas que
prestan atencion a diferentes especies animales y en las cuales se realiza exploracion, diagnasticos,
tratamiento y en ocasiones seguimiento de las diferentes enfenviedades animales  Asimismo, en el
Depantamento e Pato-logia existen aichivos de los diversos especimenes enviados a re-vision
mictoscapica con objetivo diagnostico, los cuales contienen datos importantes para cunocer cuales son
las lesiunes y neo-plasias mas comuties en lis animales que reciben atencion en dicha institucion

Por razones sociales, el perto es la especie animal que te-ciben fa mayor atencion veterinasia,
ya sfure es I espevie animal que acompaita al hombre desde tiempas inmemariables, es por ello que Ia

wayor parte de los reportes estan formados por esta espe-cie (54-116).



En esc sentido los resultados de este estudio no son la excepeion, pues de los 133 casos, 110
fueron en cinidos y solo 9 en felinos y 7 en equinos

Se considera que las neoplasias son comunes en aves de co-iral (31), aunque en aves salvajes
se reportd que Ia prevalencia varia entre e 3 y 50% (32-36), mas en nuestro estudio solamente se
encontrd un buho afectado, lo que indica que en cabeza y cue-lio no existen suficientes estudios.

La revision de la literatura reveld pocos casos reportados de lesiones en cabeza y cudlio
localizados en Ia especie bovina (17,29-38-51) y al igual que en las aves, solamente un individuo estaba
afectado.

Por las razones anteriores, en 82.7% de los casos registrados se localizaron en pertos, en este
estudio como Ia localizacion mas frecuente fue en I encia al igual que en ¢ estudio de Poulet y col.
(54), en dicho estudio la lengua ocupo el tercer lugar, en éste ukimo. Poulet y col. encontraron que la
mucosa bucal ocupd el segundo lugar en frecuencia, en este estudio ¢ pemiltimo.

El tumor nias frecuente fue ol épulis (28%) seguido por o papilona (12.2%), melanoma
(R T6) y carcinoma de células escamosas (7%) al igual que Poulet y col. (54) y en contiaste con Brad-
ley y col (63) quienes encontraron mas frecuente al melanoma (33%0), carcinoma de células escamosas
(27%%), y ameloblastoma (1(%2)

Aurxjue Kritchevsky y Usenik (46), opinaron que el 4% de los tumores bucales en canidos, se

localizan en la lengua, aqui solamente se encontrd un caso (0 9%4)



Diferentes autores (49.108,109) opinaron que o carcinoma de células escamosas es mas
frecuente en I lengua, en este estudio no se obsesvo predileccion ya que los custro casos estaban en
di-ferente localizacion

Es importante hacer resaltar que las neoplasias malignas de esta especie comprendieron o 3%%%
de todas las lesiones estudiadas

Eixiste la opinion de que el carcinoma de células escamosas es la neoplasia gue se presenia con
mayor fiecuencia en caballos (119,120). En o estudio Schoh el §4.1% se localizason en cabeza y
cuello. Sin embargo en este estudio no se encontro ninguno en los siete casos estudiados.

£in los gatos la neoplasia mas frecuente es o carcinoma de células escamosas seguida del
fibrosascoma (55,56,134,136,144-150), sin embargo al igual que en los equinos ninguno de fos siete
tumores represento alguna de estas neoplasias

Es imposible hacer alguna comparacion de los resultados de este estudiv con la literatura
revisada en relacion con cendos. critalus, bovinos, caprinos y aves pues solamente se encontsod un case
en cala uno y dos casos en leporidos

£n grandes series, la proporeion de casos en gatos es de alrededor del 25 al 35% del tota), en
esta investigacion, de 1os 133 casos analizados, solamente se encoittraron afectados 9 gatos (6.77%), lo
cudl sugiere que esta especie en la cd - de Mexico, no tiene la atencion adecuada en o que respecta a

lesiones de cabe-za y cuello
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Sin embargo, y de acuerdo con |a revision de Poulet y col. la mayor frecuencia de lesiones en
RAL0S s€ enconto en |a encia ya que 3 de las 7 con diagnostico histopatologico se observaron en esa lo-
calizacion

Es importante 1a observacion de que a pesar de que el carcinoma epidermoide es la neoplasia
mas frectiene en esta especic aqui no se encontro ningiino  la tinica neoplasia observada en felinos fué
1n caso de sarcoma osteogénico en los maxilares.

En vinud de que o servicio que presta la Fac. de Veterinasia con respecto a la atencion de
caballos es pequeia, esto se refleja en que solamente se localizaron 7 casos (5.2%5).

A pesar de que en los equinos carcinima epidermoide es la neoplasia mas fiecuente en esta
especie aqui 1o se encontrd nin-guno y la dnica neoplasia observada en caballos fué un caso de
carcinoma adenoideo en la mandibula.

Fué muy obvia la observacion de que |a mayor parte de los casos encontrados en este estudio
correspondiernn a machos, ello puede sugerir que fos machos reciben mejor atencion veterinaria por
parte de sus duedos ue las hembras

¥s importante hacer la observacion que la proppocion de alteraciones de origen intlamatorio
filé del 61 5%, dato que no se puede compara con nada pues no existen reportes en la litesatura
veterinaria que comparen la proporcion de lesiones inflamatorias, benignas y malignas cn cabeza y
cuello.

En este sentido, fa proporcion de neoplasias benignas fité del 23 1% fo cual iepresenta una

relacion muy haja y de lesiones malignas el 15 4 1o que representa una proporcion alta de lesiones

61



En relacion con las demis especies encontradas, el mimero de casos es tan pequefio que no

permite hacer ninguna inferencia
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