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Abstract

Introduction: After the skin, breast glands are the location most commonly affected by tumors in bitches.
Objectives: to evaluate the survival rate in canines affected by breast neoplasms submitted to surgery, relating the
histopathological diagnosis with clinical factors of prognosis. Methodology: 52 bitches were included. The treatment
established included mastectomy, previous blood and chest radiographic analysis in order to rule out metastasis. In
13 individuals, euthanasia was performed due to the advanced state of the disease. The variables analyzed were:
frequency of presentation, age, reproductive history, diet, previous hormonal treatment, clinical stage, recurrence
and survival. Statistical analysis of the variables was performed through analysis of variance and contingency tables
based on chi-square tests (X?). Results: The effect of type of diagnosis on survival, age and pseudopregnancy showed
significant differences (p<0.05). Opposite to this, no significant differences of the type of diagnosis on hormonal
treatment, diet, early neutering and recurrence were observed. Conclusions. the determinant prognostic factor on
survival was tumoral histopathological pattern (type of diagnosis). Animals with pseudopregnancy showed a higher
susceptibility to suffer breast neoplasms. Benign tumors were observed in later ages than malignant.
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Resumen

Introduccion: después de la piel, las glandulas mamarias son el sitio méas comun de afectacion tumoral en las perras.
Objetivos: evaluar la supervivencia en caninos afectados por neoplasias de la glandula mamaria que fueron sometidos
a cirugia, relacionando el diagndstico histopatologico con factores clinicos de prondstico. Metodologia: se incluyeron
52 perras. El tratamiento instaurado fue mastectomia, previo analisis sanguineo y radiografico del torax con el fin
de descartar metastasis. En 13 individuos se realiz6 la eutanasia debido al avanzado estado de la enfermedad. Las
variables analizadas fueron: frecuencia de presentacion, edad, historia reproductiva, dieta, tratamientos hormonales
previos, estadificacion clinica, recidivas y supervivencia. El andlisis estadistico de las variables se realiz6 mediante
el analisis de varianza y tablas de contingencia asociadas a la prueba de chi cuadrado (X?). Resultados: El efecto del
tipo de diagndstico sobre las variables supervivencia, edad y pseudogestacion evidenciaron diferencias significativas
(p<0,05), contrario a esto, no se encontraron diferencias significativas en el tipo de diagndstico para las variables
tratamiento hormonal, dieta, esterilizacién temprana y recidivas. Conclusiones: el factor prondstico determinante
en la sobrevida fue el patroén histopatologico tumoral (tipo de diagndstico), los animales con pseudogestacion
evidenciaron una mayor susceptibilidad a padecer cdncer mamario. Los tumores benignos se manifestaron en edades
mas tardias que los malignos.

Palabras clave:
Caninos, mastectomia, neoplasias mamarias, sobrevida.
Resumo

Introdugdo: depois da pele, as gladulas mamarias sao o sitio mais comum de afetacdo tumoral nas cadelas. Objetivo:
avaliar a supervivéncia em cadelas afetados por neoplasias na glandula mamaria e que foram submetidas a cirurgia,
relacionando além o diagnoéstico histopatoldgico com fatores clinicos de prognostico. Metodologia: incluiram-
se 52 cadelas. O tratamento instaurado foi mastectomia, prévio analise sanguineo e radiografico do térax com o
fim de descartar metastase. Em 13 individuos realizou-se a eutanasia devido ao avangado estado da doenca. As
variaveis analisadas foram: frequéncia de apresentacdo, idade, historia reprodutiva, dieta, tratamentos hormonais
prévios, estadificacdo clinica, recidiva e sobrevivéncia. O analise estatistico das variaveis realizou-se mediante o
analise de variancia e tabelas de contingéncia associadas ao teste chi quadrado (X2). Resultados: O efeito do tipo de
diagnostico sobre as variaveis supervivéncia, idade e pseudogestacao evidenciaram diferencas significativas (p<0.05),
contrario a isto, ndo se encontraram diferengas significativas no tipo de diagnostico para as varidveis tratamento
hormonal, dieta, esteriliza¢do juvenil e recidivas. Conclusdes: o fator progndstico determinante na sobrevida foi
o padrdo histopatologico tumoral (tipo de diagnostico), os animais com pseudogestacdo evidenciaram uma maior
susceptibilidade a padecer cancer mamario. Os tumores benignos manifestaram-se em idades mais tardias que os
malignos.

Palavras chave:

Caninos, mastectomia, neoplasias mamarias, sobrevida

Introduccion

Entre el 15% y el 20% de los caninos adultos que reciben
atencion médica sufren una enfermedad neoplasica, lo
que ha hecho de la oncologia veterinaria una disciplina
de interés creciente, que intenta determinar la naturaleza
de la lesion y establecer el prondstico'. Después de la
piel, la glandula mamaria es el sitio mas comun para la
presentacion de neoplasias .

La neoplasia mamaria se manifiesta habitualmente como
nodulos Unicos o multiples en una o mas glandulas,
desarrollandose un patron morfologico igual o diferente
en cada nddulo”. Existen diversas hipotesis respecto a
las causas desencadenantes de los tumores mamarios en
caninos. Estas incluyen: alteracion de genes supresores
de tumores como el P53, activacion de oncogenes® y
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trastornos relacionados con las hormonas sexuales'®.
Se ha observado que la castracion de hembras a edades
tempranas reduce significativamente la presentacion de
estos tumores '*. No obstante, el efecto protector de la
ovariohisterectomia disminuye a medida que trascurren
los estros y puede desaparecer si la cirugia se realiza
después del tercer estro 2.

La metastasis es la principal complicacion de las
neoplasias mamarias malignas, suelen localizarse con
frecuencia en nodos linfaticos regionales y pulmones '.
Actualmente la cirugia es el tratamiento de eleccion en la
perra, pero sus posibilidades de éxito estan directamente
relacionadas con un diagnostico temprano '°, no obstante,
existen algunas excepciones como en el caso del
carcinoma inflamatorio, neoplasia de gran malignidad,
que da metéstasis muy tempranas y no se recomienda
operarlo al momento del diagnostico .

El objetivo de este estudio fue evaluar la supervivencia
en caninos afectados por neoplasias de la glandula
mamaria, que fueron sometidos a cirugia, relacionando
el diagnoéstico histopatologico con factores clinicos de
pronostico.

Materiales y métodos
Tipo de estudio y tamario de muestra

En un estudio de tipo longitudinal prospectivo, se
analizaron 52 pacientes afectados por neoplasias de
glandula mamaria, que se presentaron en el Hospital
Veterinario Diego Villegas Toro de la Universidad de
Caldas, Manizales (Colombia) durante 26 meses. Se
determind el nimero, ubicacion, tamafo de las neoplasias
mamarias y el compromiso de los ganglios linfaticos
regionales (axilares, inguinales y popliteos) mediante
la palpacion de los mismos. El criterio clinico para
determinar la valoracion de las pacientes fue el propuesto
por la Organizacion Mundial de la Salud "' (OMS), que
clasifica las lesiones de acuerdo a tres caracteristicas
principales: tamafio de la neoplasia, compromiso de los
ganglios linfaticos regionales y evidencia de metéstasis
mediante estudio radiografico.

Para el tamafio tumoral se tienen en cuenta tres categorias:
T1 para masas menores a tres centimetros, T2 entre tres y
cinco centimetros y T3 si superan los cinco centimetros;
el compromiso de los nodos linfoides comprende dos
categorias: NO cuando no hay presencia de lesion y N1
cuando se observan signos sospechosos de metastasis
como hipertrofia, cambios de consistencia o fijacion
al musculo subyacente. Finalmente, se establecio la

presencia de metastasis distal a través de un estudio
radiografico y se categorizo de la siguiente forma: MO
cuando no hay evidencia de metastasis y M1 cuando
existe metastasis.

Los estadios clinicos de las neoplasias mamarias
se categorizan segin lo descrito en la literatura®!,
con numeros romanos entre I y V, donde, I, I y
III, corresponden a masas de tamafio T1, T2 y T3
respectivamente, el estadio IV corresponde a lesion en
nodos linfoides (N1) independientemente del tamafio
tumoral y el estadio V corresponde a lesiones NO o N1,
con evidencia radioldgica de metastasis (M1).

Se realiz6 anamnesis mediante una encuesta en la
que se incluy6 informacion sobre edad, raza, tipo de
alimentacion, caracteristicas de la formacion neoplasica
y tiempo de evolucion de la enfermedad, ademds se
determino6 el numero de partos o edad a la que fueron
esterilizadas, administracion de tratamientos hormonales
(anticonceptivos) y sintomatologia de pseudogestacion.
De igual forma, se realiz6 el seguimiento de las pacientes
para la deteccion de recidivas, complicaciones post-
quirargicas, tiempo de supervivencia post cirugia y
causas de muerte.

Evaluacion prequirurgica

La valoracion previa a la cirugia implicd un estudio
radiografico (proyeccion latero- lateral de torax) con el
fin de establecer una posible metéstasis a nivel pulmonar
y un analisis sanguineo en el cual se incluy6 hematocrito,
Alanino amino transferasa (ALT), proteinas totales y
creatinina para determinar el estado general.

Plan terapéutico (quirurgico)

La técnica quirargica utilizada varié en cada individuo
de acuerdo a la extension de la enfermedad, los
procedimientos empleados fueron nodulectomia,
mastectomia, mastectomia regional y mastectomia
radical segin se describe en Slatter *!. La extraccion
de los ganglios linfaticos regionales se efectud si estos
manifestaron apariencia metastdsica (con base en su
aspecto, coloracion y tamaio).

Estudio histopatologico

Las biopsias procedentes de los tejidos extraidos en
cirugia fueron sometidos al procedimiento de rutina para
diagnéstico histopatologico en el laboratorio de patologia
de la Universidad de Caldas, siendo fijados en formalina
buferada, incluidos en parafina y coloreados con
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hematoxilina y eosina. La clasificacion histopatologica
fue basada en la propuesta por el Instituto de Patologia
de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos .

Analisis estadistico

Mediante un andlisis de varianza se evalud el efecto
del tipo de diagndstico (benigno o maligno) sobre la
edad y sobre la supervivencia postquirirgica de las
pacientes. A través de tablas de contingencia asociadas
a la prueba de chi cuadrado (y¥*) se estimé el efecto
de esterilizacion (pacientes esterilizadas vs pacientes
enteras), administracion anticonceptiva (animales que
recibieron contraceptivos vs animales a los cuales no
se les suministraron), pseudogestacion (presencia de
sintomas vs ausencia de estos), dieta (alimentacién
casera vs concentrado), recidivas (presencia o ausencia)
y causas de muerte (por metastasis neoplésica, causas
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desconocidas u otras causas) sobre el diagnostico. Todos
los andlisis fueron efectuados utilizando el programa
SAS (SAS Inst. Inc. Cary, NC.). Los resultados de edad
se expresan como promedios, y las frecuencias como
porcentajes.

Resultados

De las 52 hembras evaluadas, el 63,5% (33) presentaron
neoplasias malignasy el 36,5% (19) neoplasias benignas.
Entre los tumores malignos se destacd en frecuencia
el carcinoma simple, seguido por el carcinosarcoma,
carcinoma solido, carcinoma tubulopapilar y carcinoma
de células fusiformes. De manera similar, entre las
neoplasias benignas el tumor mixto benigno y el adenoma
simple fueron las de mayor presentacion, seguidos por
el fibroadenoma mamario y el cistoadenoma papilar
mamario (Figura 1).

Carcinoma (CA)
simple

19,2%

Carcinosarcoma

papilar

2 ce|u|as .....................
fusiformes

Figura 1. Frecuencia de presentacion de diagndsticos histopatoldgicos, n=52. (Gris=benignos, negro=malignos).

La edad de presentacion varid entre 6 y 19 afios con
un promedio de 11. Mas de la mitad de los animales
muestreados se encontraban entre los 6 y 10 afios
(adultos), y en una menor proporciéon animales longevos
entre los 11 y 15 aflos y seniles entre 16 y 19 afios. Se
encontraron diferencias significativas entre la edad
y el diagnostico P=0,02. Los tumores benignos se
manifestaron en animales de 12,2 afios, mientras que los
tumores malignos se manifestaron a los 10,3 afios.

En el analisis de la variable esterilizacion era necesario
tener en cuenta solamente hembras castradas antes del
tercer ciclo estral, solo tres animales (5,8%) cumplian
con esta condicion, mientras que, 49 casos (94,2%)

eran hembras intactas. No se observaron diferencias
significativas entre efecto del diagndstico y la variable
de esterilizacion temprana (p>0,05). Por otro lado,
solo cuatro animales (7,7% de la poblacion estudiada)
habia recibido tratamiento hormonal como método
anticonceptivo por lo que al relacionarse con el tipo de
diagndstico, no hubo significancia estadistica sobre esta
variable (p>0,05).

La dieta suministrada no tuvo un efecto significativo
sobre el diagnostico histopatologico, el 77% (40 casos)
de las pacientes consumieron alimento comercial y un
23% (12 casos) fue alimentada con comida casera.
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Respecto a la presencia de signos clinicos de
pseudogestion, 13 animales que fueron afectados por
esta entidad, tuvieron comportamientos diferentes y
estadisticamente significativos (p<0,05) respecto del
diagnoéstico histopatologico, ya que 11 (84,6%, si se
toma a 13 como 100%) presentaron neoplasias malignas
y los 2 restantes (15,4%) neoplasias benignas.

La estadificacion clinica reveld que el 52,6% de los
animales diagnosticados con lesiones benignas se
encontraban en el estadio (I) de la enfermedad, el
36,8% en estadio (III) y el 10,5% restante en estadio
(IT). Ninguna de las pacientes con neoplasias mamarias
benignas alcanz6 estadios avanzados (IV y V). En el
grupo de hembras con tumores mamarios malignos, el
33,3% de los animales que llegaron a consulta estaban en
estadio (IV), el 30,3% en estadio (II), el 21,2% en estadio

(D), el 9,1% en estadio (V) y el 6,1% en estadio (III).
Trece animales que estuvieron en los estadios IV y V
fueron eutanasiados debido a su grave estado de salud que
incluyo mala condicién corporal o presencia de signos
metastdsicos avanzados, corroborados por radiografia
y posterior analisis histopatologico. Los restantes 39
casos fueron sometidos a cirugia (mastectomia) en las
condiciones ya descritas.

Se recopilaron los datos de sobrevida relacionada al
diagnostico histopatologico (Tabla N°1), recidivas
neoplasicas y deceso de los animales, discriminados en
dos grupos: pacientes con neoplasias mamarias benignas
y pacientes con neoplasias malignas. Para el analisis de
estas variables solo se tuvieron en cuenta los animales
operados.

Tabla 1. Supervivencia de pacientes con neoplasias mamarias.

. L . Supervivencia
Diagndstico histopatoldégico
Vivos Muertos Total
Tumor mixto benigno 4 3 7
) Adenoma simple 2 5 7
Benignos .
Adenoma complejo 1 0 1
Fibroadenoma 3 1 4
Carcinoma simple 6 8 14
Carcinoma solido 2 3 5
Malignos  Carcinoma tubulopapilar 0 3 3
Carcinosarcoma 1 9 10
Carcinoma células fusiformes 0 1 1
Total 19 33 52

El tiempo transcurrido entre la primera paciente operada
y la ultima fue de 14 meses. El seguimiento clinico se
prolong6 por un afo, luego del procedimiento quirtrgico.
Al final del estudio, de las 39 pacientes sometidas a
cirugia, 19 continuaban con vida, mientras que 20
habian muerto por diversas causas. De los 39 casos,
15 fueron diagnosticados con neoplasias benignas y 24
con neoplasias malignas. Proporcionalmente (teniendo
en cuenta que habia 10 animales vivos con neoplasias
benignas y 9 vivos con neoplasias malignas) solo el
33,3% de los animales afectados con neoplasias benignas
(5/15) habian muerto, mientras que un alto porcentaje, el
62,5% (15/24) de los afectados por neoplasias malignas
tuvieron el mismo desenlace.

De los 20 animales que no sobrevivieron, en 9 casos
(45%) no fue posible determinar la causa de la muerte,
7 animales (35%) murieron por causas relacionadas a la
enfermedad neoplasica (complicaciones metastasicas)
y los 4 pacientes restantes (20%), murieron por causas
diferentes a la enfermedad neoplasica (compatible con
diversas etiologias como pidmetra, falla cardiaca y
septicemia).

Lasrecidivas posteriores a la mastectomia se evidenciaron
en 14 individuos, seis de ellas afectadas con neoplasias
mamarias benignas y las 8 restantes con tumoraciones
malignas. No se encontraron diferencias estadisticas entre
el efecto diagnostico y esta variable. En las pacientes
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con recidivas, no se practicaron nuevas mastectomias,
se desconoce por tanto la naturaleza histopatologica de
dichos tejidos.

Discusion

Enestetrabajoseobservoquelafrecuenciadepresentacion
de las neoplasias mamarias malignas fue de 63,5% y de
36,5% en las benignas, resultados que coinciden con otro
estudio realizado en Colombia que mostro un 65% de
malignidad #. De otra parte, Zatloukal et al. * evaluaron
214 caninos en la Republica Checa, observando que el
63% de las hembras biopsiadas presentaba neoplasias
mamarias malignas y de forma similar, Allende et al.'
en Argentina encontraron un indice de malignidad del
76% de un total de 443 animales. La neoplasia maligna
predominante en este estudio fue el carcinoma (66,6%),
coincidiendo con lo reportado por Ferreira y Pedraza .

El intervalo de edad de presentacion fue de 6 a 19 afos
con un promedio de 11 afios, donde mas de la mitad de
los caninos muestreados estaban entre los 6 y 10 afos. En
medicina veterinaria, la edad es un elemento determinante
en el desarrollo del cancer, puesto que la aparicion e
incidencia de la mayoria de los tumores originados en
caninos y felinos se incrementa a medida que envejecen
’. Hermo et al. ° observaron una creciente incidencia a
partir de los 6 afios que continua hasta la edad de 10 afios,
después de la cual el riesgo disminuye. La presentacion
es escasa en animales menores de 2 afios®.

El desarrollo de las neoplasias mamarias benignas se
observo a partir de los 12 afios, a diferencia de los tumores
malignos cuyo crecimiento ocurrié en edades inferiores
a 10 afos, sin embargo Moulton "* describe una mayor
incidencia de tumores benignos a edades mas tempranas.
En la literatura humana, la edad aproximada en mujeres
con cancer mamario es de 53 afos ?°, esta enfermedad
detectada en mujeres jovenes se ha relacionado con un
mayor riesgo de enfermedad multicéntrica en el seno .

Respecto al procedimiento de esterilizacion, no fue
posible corroborar lo relatado por la literatura en el
sentido de que las neoplasias mamarias se presentan
con mayor frecuencia en animales no esterilizados *2,
debido a que solo a tres animales (6%) se le practicd
OVH antes del tercer ciclo estral y de forma evidente
fueron afectadas por las neoplasias. Sin embargo, se sabe
que la realizacion de esta cirugia en edad temprana se
relaciona en forma directa con la disminucién del riesgo
a desarrollar cancer mamario, debido a la inhibicion de
hormonas esteroides especialmente estrogenos que son
importantes para desarrollar los tumores 4, ademas, se ha

reportado un aumento significativo en la sobrevida cuando
las perras son castradas al momento de la mastectomia
22_ no obstante, existe controversia al respecto porque
algunos estudios revelaron que la OVH como tratamiento
coadyuvante de la mastectomia no tiene ningun efecto *.

Solo a cuatro animales 7,7%, se les habia administrado
un tratamiento hormonal como metodo anticonceptivo, y
no fue posible concluir que hubiera una predisposicion
al cancer por este motivo. En caninos y felinos, la
exposicion prolongada a hormonas esteroideas constituye
un factor de riesgo importante en el desarrollo del cancer
mamario, principalmente en los perros, como ocurre
en la administracion de farmacos a base de estrogenos
y progesterona, utilizados indiscriminadamente como
tratamiento anticonceptivo 4.

Los anticonceptivos a base de acetato de
medroxiprogesterona o proligestona aumentan las
concentraciones plasmdticas de la hormona del
crecimiento (GH),y de los factores de crecimiento
similar a la insulina IGF-I, IGF-II, lo que contribuye al
incremento de los procesos de angiogénesis, proliferacion
celular, ademas de influir en el desarrollo de tumores
mamarios benignos !°.

La pseudogestacion exhibida por algunas perras durante
suvidareproductiva se ha relacionado con la presentacion
de piometra * y una mayor predisposicion al desarrollo de
tumores mamarios®, en el presente estudio se observaron
diferencias significativas (p>0,05) entre la presentacion
de neoplasias malignas y benignas de las pacientes
afectadas por pseudogestacion, siendo mas frecuentes en
las primeras.

El mayor riesgo de desarrollar céancer mamario en
hembras caninas con varios episodios de pseudogestacion,
sugieren que esto podria ser secundario a la relacion
entre la edad y la acumulacion de productos de secrecion
en la glandula mamaria, puesto que la hipoxia asociada
a la distension de acinos, liberacion de radicales libres
y acimulo de sustancias carcinogénicas derivadas de la
degradacion lactea, al estar en contacto con el epitelio
podrian inducir lesiones preneoplasicas o influir en las
ya existentes’. De igual forma, la prolactina junto con
las hormonas esteroideas también han demostrado una
participacion importante en el desarrollo de tumores
mamarios, altos niveles hormonales encontrados en estos
tejidos sugieren su implicacion como promotores de esta
enfermedad. Un incremento progresivo de prolactina y
hormonas esteroideas se ha relacionado con un mayor
tamafio tumoral y un aumento en la tasa de crecimiento
del mismo '8.
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Por otro lado y con base en la informacion obtenida en las
encuestas el 76% de las pacientes consumieron alimento
comercial y una menor proporcioén 24% comida casera,
El tipo de dieta suministrada a los animales no influy6
en la presentacion de las neoplasias. En un estudio que
incluy6 214 hembras caninas con neoplasias mamarias,
se observo una elevada incidencia de esta enfermedad en
animales que recibieron dietas caseras o dietas carnicas
comparadas con las que recibieron dietas comerciales.
También se encontrd que la obesidad antes del primer afio
de vida es un factor de riesgo para desarrollar neoplasias
mamarias aun en edades tardias .

La aplicacion del sistema de estadios clinicos para
neoplasias mamarias en caninos propuesto por Slatter?!
fue util al momento de clasificar las pacientes y facilito la
relacion de las diferentes variables con los diagnodsticos
histopatologicos y la prediccion del comportamiento
clinico de la enfermedad después de la cirugia. Aquellas
pacientes con estadios clinicos IV'y V tuvieron en general
un peor prondstico clinico que las estadificadas como I
y II. Algunos signos evidentes en la inspeccion clinica,
como el edema de las extremidades, las masas ulceradas,
los tumores con gran didmetro, o el examen radiologico
como la presencia de crecimiento tumoral en los campos
pulmonares, son una guia para establecer el pronostico
(Figura 2).

Figura 2. Signos clinicos y radioldgicos indicativos de mal prondstico en neoplasias mamarias. A) Edema de una

o ambas extremidades posteriores, suele estar relacionado con metastasis a los ganglios linfaticos sublumbares. B)
Neoplasias ulceradas, adheridas a la pared abdominal o toracica o con didmetro mayor a 3 cm. En esta paciente

ademas se observa edema de la extremidad anterior izquierda. C) Eritema cutaneo intenso, suele ser un signo comin

del carcinoma inflamatorio. D) Proyeccion lateral del torax en la cual es evidente el crecimiento tumoral metastasico
en un estudio radiografico.
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El seguimiento de las treinta y nueve pacientes
intervenidas quirurgicamente, permitid constatar que
un afo después de la ultima mastectomia casi la mitad
continuavan vivas, y de ellas, solo un tercio habia sido
afectada por neoplasias malignas; mientras que, de las
pacientes que murieron, dos tercios habian sido afectadas
con esta condicion de malignidad, en otras palabras, tal
como sereportaen laliteratura, el diagnostico de neoplasia
maligna estuvo asociado a una mayor mortalidad *.

Respecto a las causas de mortalidad, de las pacientes
incluidas en ese grupo, el 35% sufrid complicaciones
clinicas tipicas del comportamiento maligno de
las neoplasias mamarias y un 20% murieron por
complicaciones que se consideraron atipicas del proceso
canceroso. Infortunadamente, en el resto de los casos no
fue posible verificar el motivo de la muerte pero no se
descarta que sea por complicaciones del cancer mamario.

Ocho de 24 pacientes afectadas por neoplasias
mamarias malignas que fueron sometidos a mastectomia
sobrevivieron, al menos un afo de seguimiento (en
algunos casos el seguimiento clinico se prolongd por
mas tiempo ya que el periodo de observacion para la
primera paciente operada fue de 26 meses). La capacidad
de invasion que poseen los tumores es considerada
como uno de los factores predictivos mas importantes
de comportamiento maligno, segun Grant °, el 80% de
los animales con tumores invasivos tienen un tiempo
de supervivencia menor a dos afos, contrario a esto, el
80% de los caninos con neoplasias no invasivas puede
alcanzar una sobrevida mayor de dos afios posterior al
diagnostico.

Por otro lado, durante el periodo de seguimiento clinico,
pudo evidenciarse, lo que aparentemente fueron nuevas
masas neoplasicas en otras glandulas mamarias de 14
individuos, ocho que previamente fueron afectados por
neoplasias benignas y los 6 restantes con neoplasias
malignas. Estos animales no fueron sometidos de nuevo a
procedimientos quirdrgicos, de esta forma, se desconoce
la naturaleza histopatoldgica de los nuevos tumores y si
se trataba de masas recidivantes.

De manera concluyente, se puede decir que, las neoplasias
malignas afectaron mas frecuentemente a las pacientes
analizadas en este estudio y fue precisamente el tipo
histologico de la neoplasia, lo que determino la sobrevida
de los animales afectados por el cdncer mamario. Sobre
otras variables estudiadas, el diagndstico histopatolégico
estuvo significativamente relacionado con la edad de los

animales y con las pacientes afectadas por condiciones
clinicas que aquejan el sistema endocrino, como la
pseudogestacion. Otras variables reportadas en la
literatura con significancia estadistica en relacion al
tipo histologico de las neoplasias, como son, la dieta,
tratamientos hormonales, esterilizacion temprana y
recidivas, no presentaron los mismos resultados.
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