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Los	humanos	no	son	los	únicos	que	se	ven	afectados	por	el	cáncer.	Esta	página	contiene	información	acerca	del	cáncer	en	animales.	Si	el	animal	o	tipo	el	de	cáncer	que	busca	no	se
encuentra	en	esta	página,	por	favor	revise	más	tarde	ya	que	añadimos	información	con	regularidad.	Puede	encontrar	más	información	sobre	estos	temas	en	mayoría	de	los	textos
introductorios	de	biología;	nosotros	recomendamos	el	libro	Campbell	Biology,		edición	11.1

Cáncer	en	mascotas
Según	la	Asociación	medica	veterinaria	americana	(AVMA),	el	cáncer	causa	aproximadamente	el	50%	de	las	muertes	de	las	mascotas	mayores	a	los	10	años	de	edad.	Algunos	de	los
cánceres	más	comunes	en	las	mascotas	son:	de	piel,	de	pecho,	de	cabeza	y	cuello,	el	linfoma,	la	leucemia,	de	testículos,	abdominal	y	de	hueso.

Los	perros	tienden	a	desarrollar	este	tipo	de	enfermedades	mucho	más	que	los	gatos.	2Dependiendo	del	tipo	de	cáncer	que	padece	la	mascota,	la	enfermedad	se	puede	curar.	Las
opciones	de	tratamiento	de	las	mascotas	son	bastante	parecidas	a	aquellas	que	están	disponibles	para	los	humanos,	como	al	cirugía,	la	radioterapia,	la	quimioterapia	y	la	inmunoterapia,	e
incluso	suelen	tener	menos	efectos	secundarios	que	en	humanos.	Los	veterinarios	modifican	los	tratamientos	según	las	particularidades	de	la	mascota	para	maximizar	la	eficacia	y	reducir
los	efectos	secundarios.	3	
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Cáncer	en	gatos
Cancer	in	Cats Los	gatos	son	propensos	a	una	variedad	de	cánceres.	Entre	los	más	comunes	están	los	linfomas,	el	carcinoma	espinocelular	(cáncer	de	piel),	el	cáncer	mamario,	los	tumores
de	mastocitos,	los	tumores	orales,	el	fibrosarcoma	(cáncer	de	tejidos	blandos),	el	osteosarcoma	(cáncer	de	piel),	el	carcinoma	respiratorio,	el	adenocarcinoma	respiratorio,	el
adenocarcinoma	pancreático	y	el	cáncer	de	hígado.	Esta	enfermedad	se	ha	convertido	en	la	causa	más	común	de	muerte	en	gatos.4

Ciertas	razas	son	más	susceptibles	que	otras.	Los	síntomas	cambian	según	el	tipo	y	la	etapa	del	cáncer.	La	detección	y	el	diagnóstico	requiere	algún	trabajo	de	detective.	Los	tumores	son
visibles	y/	o	son	detectables	al	tacto	y	la	mayoría	son	fáciles	de	identificar.	Los	veterinarios	usualmente	realizan	pruebas	adicionales	para	asegurar	el	diagnóstico.	Junto	con	el	examen
físico	se	realizan	pruebas	de	sangre,	orina,	citología,	biopsias	y	de	imágenes.

Las	opciones	de	tratamiento	incluyen	a	la	cirugía,	quimioterapia,	radiación,	inmunoterapia,	terapia	fotodinámica,	y	la	combinación	de	estas.	En	muchos	casos,	el	cáncer	puede	ser	tratado
con	éxito	al	detectarlo	con	tiempo.	Las	visitas	regulares	a	los	veterinarios	puede	prevenir	y	manejar	el	cáncer.	La	Asociación	Americana	de	Veterinarios	recomienda	examinar	a
todos	los	gatos	dos	veces	al	año.	5	El	cáncer	en	gatos	es	similar	a	aquel	en	humanos,	por	lo	cual	el	riesgo	se	puede	reducir	al	evitar	la	exposición	a	agentes	cancerígenos,	como	el
humo	del	cigarrillo.	6

Leucemia	felina	y	el	virus	de	la	leucemia	felina
Transmisión	e	información	general
Existen	varios	virus	que	pueden	causar	el	cáncer	humano,	como	por	ejemplo,	el	virus	del	papiloma	humano	(VPH)	es	un	agente	que	causa	la	mayoría	de	los	casos	de	cáncer	cervical.	La
leucemia	felina	(VLFel)	proviene	de	un	virus	de	RNA	(retrovirus)	que	infecta	a	menos	del	2%	de	los	gatos	saludables	domésticos	de	los	Estados	Unidos	.7,	8	La	infección	es	más	prevalente
en	poblaciones	de	alto	riesgo.7

El	contagio	entre	gatos	ocurre	a	través	de	la	saliva,	las	secreciones	nasales,	heces	y	la	leche.	9,	10	El	virus	se	transmite	por	medio	de	varias	formas	de	contacto,	desde	un	cariñoso
acicalado	hasta	una	mordida.	El	virus	también	se	puede	transmitir	a	la	cría	durante	el	embarazo.	La	edad	del	gato	y	la	duración	de	la	infección	afectan	el	progreso	y	el	resultado	del	virus.
Específicamente,	los	gatos	jóvenes	son	más	vulnerables	a	contraer	esta	infección	y	a	desarrollar	más	complicaciones.	11	En	la	mayoría	de	los	casos,	el	VLFel	infecta	a	los	linfocitos	en	la
parte	de	atrás	de	la	garganta	(orofaringe),	que	luego	viajan	a	la	médula	ósea,	donde	las	células	infectadas	se	producen	rápidamente.	12

En	la	mayoría	de	los	ambientes,	el	virus	de	la	leucemia	felina	no	logra	sobrevivir	sin	un	huésped.	Sin	embargo,	no	puede	"matarse"	con	jabón	o	desinfectante.	Los	estudios	actuales
demuestran	que	el	VLFel	no	se	puede	transmitir	de	gatos	a	humanos.	13	Sin	embargo,	como	los	gatos	infectados	con	VLFel	pueden	cargar	otras	enfermedades,	los	niños,	las
personas	mayores	y	las	personas	inmunodeprimidas	deben	evitar	el	contacto.

Síntomas
Los	animales	infectados	pueden	desarrollar	enfermedades	adicionales,	como	la	anemia,	el	linfoma	entre	otras.	Primeramente,	el	subtipo	C	del	virus	felino	impide	la	función	de	la
hemoproteína	de	transporte	ubicada	en	la	superficie	de	las	células	rojas	en	desarrollo.	El	resultado	es	un	decremento	en	el	número	de	células	rojas	(anemia).	14,	15	Los	síntomas	de	la
anemia	en	gatos	pueden	incluir	palidez	en	la	piel,	lengua,	y	membranas	mocosas	de	los	ojos.	Por	otro	lado,	el	VLFel	induce	linfomas	en	algunos	tumores	en	gatos.	Los	síntomas	dependen
de	la	ubicación	del	tumor,	y	puede	incluir	la	pérdida	de	peso,	capa	gruesa	de	pelo,	pérdida	de	apetito,	vómito,	diarrea,	problemas	respiratorios,	inflamación	de	los	nódulos	linfáticos	y	más.
El	VLFel	también	está	asociado	con	varias	enfermedades	de	los	riñones,	los	ligamentos,	los	nódulos	linfáticos,	del	intestino	delgado,	hígado	y	del	sistema	nervioso.	Asimismo,	la	depresión
del	sistema	inmune	de	los	gatos	infectados	eleva	su	vulnerabilidad	a	contraer	infecciones	que	normalmente	no	tendrían.		A	pesar	de	todo,	existe	la	posibilidad	de	que	un	gato	infectado
con	el	VLFel	se	mantenga	saludable.	Sin	embargo,	cualquier	caso	de	una	infección	activa	y	persistente	es	peligrosa.	12

Detección	de	VFel	
Los	veterinarios	emplean	varias	pruebas	de	laboratorio	para	detectar	el	VFel.	Por	ejemplo:	1)	un	ensayo	por	inmunoabsorción	ligado	a	enzimas	(ELISA)	con	anticuerpos	y	2)	un	ensayo	de
anticuerpos	inmunofluorescentes	(IFA).	Ambas	pruebas	detectan	la	presencia	de	la	proteína	que	indica	la	infección	del	VLFel.	Esta	proteína	se	llama	p27,	y	es	parte	de	la	estructura	del
virus.	12	Un	examen	con	resultados	inconclusos	puede	requerir	pruebas	adicionales	por	medio	de	otros	métodos,	como	la	reacción	en	cadena	de	la	polimerasa	(PCR),	en	la	cual	se	puede
detectar	el	ADN	de	VLFel	en	muestras	de	animales	infectados.

Tratamiento	de	la	infección	VLFel
Actualmente	no	existe	una	cura	para	el	VLFel,	no	obstante	hay	varias	cosas	que	los	dueños	de	las	mascotas	pueden	hacer	para	manejar	el	VLFel	en	gatos	recomendadas	por	los
veterinarios	y	expertos:

Visitar	cada	6	meses	al	veterinario	y	realizar	un	examen	físico,	un	examen	de	sangre,	de	orina	y	otras	pruebas.
Monitorear	cuidadosamente	la	salud	del	gato	(i.e.	medir	y	registrar	el	peso	del	gato)
Proveer	una	dieta	saludable	y	balanceada	al	gato.	Evitar	carne	y	huevos,	así	como	productos	no	pasteurizados	para	prevenir	infección	por	alimentos.
Confinar	a	los	gatos	a	un	ambiente	en	el	interior	de	la	casa	para	evitar	exposición	a	los	organismos	dañinos.

La	terapia	antiviral	ha	sido	usada	en	los	gatos	con	VLFel,	sin	embargo	la	efectividad	de	las	drogas	es	muy	limitada.	Asimismo,	también	se	administran	medicinas	para	el	control	y
restauración	del	sistema	inmune	(inmuno	moduladores)	también	se	usan.	De	cualquier	forma	no	hay	información	que	apoye	los	beneficios	de	las	medidas	recomendadas	y	son	limitada.
11,	13

Prevención	de	la	infección	de	VFeL
Existe	una	vacuna	que	puede	prevenir	esta	infección,	sin	embargo	no	se	la	considera	como	una	vacuna	esencial.	La	vacuna	está	clasificada	como	no	esencial,	que	significa	que	es	opcional.
De	cualquier	forma	la	American	Association	of	Feline	Practitioners	(AAFP,	Asociación	Americana	para	la	protección	felina)	y	la	European	Advisory	Board	on	Cat	Disease	(ABCD,	Junta
Europea	Preventiva	en	Enfermedades	de	Gatos)	recomiendan	vacunar	a	todos	los	gatos	que	podrían	estar	infectados	o	aquellos	que	están	expuestos	al	riesgo	de	estarlo.	Los	gatos	se
suelen	vacunar	a	las	8-9	semanas	de	edad	y	de	nuevo	a	las	12	semanas	de	edad.	Las	investigaciones	demuestran	que	la	vacuna	brinda	inmunidad	por	hasta	un	año,	por	lo	cual	muchos
veterinarios	recomiendan	una	vacuna	adicional	un	año	después	de	la	dosis	inicial.	Ya	que	los	gatos	se	vuelven	más	vulnerables	con	la	edad,	algunos	veterinarios	recomiendan	la	vacunar	a
los	gatos	cada	2-3	años.	12
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Introducción	
El	carcinoma	de	células	escamosas	es	un	cáncer	que	ocurre	en	perros	y	gatos.	Los	tumores	pueden	aparecer	en	muchos	lugares	pero	suelen	crecer	alrededor	de	los	ojos,	orejas,	nariz,
bocas	y	áreas	con	poco	pelo.

Factores	de	riesgo/detección/etapas
La	causa	primaria	de	este	tipo	de	cáncer	es	la	exposición	excesiva	a	la	luz	solar,	por	lo	cual	los	gatos	con	poco	pelaje	se	ven	más	vulnerables.	La	edad	y	la	exposición	al	humo	de	cigarro
también	incrementa	el	riesgo	de	desarrollar	el	carcinoma	de	células	escamosas.16http://veterinarymedicine.dvm360.com/vetmed/article/articleDetail.jsp?id=433715]	Al	principio,	los
tumores	del	carcinoma	de	células	escamosas	parecen	una	simple	irritación	de	la	piel,	lo	cual	complica	su	de	identificación.	Las	costras,	la	pérdida	de	cabello,	la	piel	irritada,	la	pérdida	de
dientes	con	recuperación	limitada,	y	los	sarpullidos	son	síntomas	comunes	de	este	tipo	de	cáncer.	17	Además,	las	costras	internas	pueden	aparecer	y	desarrollarse	en	las	úlceras	que
sangran.	En	las	etapas	más	tardías,	el	cáncer	se	puede	esparcir	hacia	los	nódulos	linfáticos	y	los	pulmones.	El	seguimiento	de	la	progresión	del	cáncer	se	puede	realizar	mediante	los	rayos
X	y	o	con	análisis	del	fluido	de	nódulo	linfático.	18En	los	casos	avanzados	de	la	enfermedad,	los	tumores	del	cáncer	de	células	escamosas	pueden	causar	el	daño	o	muerte	de	tejidos	y	la
destrucción	de	estructura	ósea,	ocasionando	dolor	y	posiblemente	la	muerte.

Tratamiento
Existen	varias	opciones	de	tratamiento	para	el	cáncer	de	células	escamosas,	y	se	pueden	administrar	en	conjunto	para	incrementar	la	probabilidad	del	éxito.	Así	como	en	otros	tipos	de
cáncer,	si	esta	enfermedad	se	detecta	en	sus	etapas	tempranas,	el	tratamiento	es	más	exitoso.	Los	tumores	en	la	quijada	baja	o	superior	se	pueden	remover	quirúrgicamente.	Los
veterinarios	intentan	preservar	la	mayor	cantidad	de	tejido	saludable	posible.	Cuando	los	tumores	se	encuentran	en	la	mandíbula	inferior,	las	áreas	con	cáncer	se	pueden	remover
quirúrgicamente.	La	cantidad	de	tejido	y	hueso	que	se	extrae	depende	del	tumor.	Es	posible	que	se	presenten	efectos	secundarios	como	la	pérdida	de	apetito,	la	dificultad	al	comer	o	al
asearse.	17	A	pesar	de	la	tasa	de	recurrencia	de	38%	y	de	las	complicaciones	post-operatorias,	una	encuesta	reveló	que	el	80%	de	los	dueños	de	gatos	que	habían	tenido	cirugía	elegirían
de	nuevo	este	tratamiento.	17
La	quimioterapia	por	sí	sola	no	suele	ser	eficaz,	sin	embargo,	se	ha	demostrado	que	puede	ser	efectiva	en	conjunto	con	otros	tratamientos.	Una	combinación	del	agente	quimioterapéutico
mitoXANTRONE	con	la	radioterapia	produjo	mejores	resultados	que	su	uso	por	sí	solo.	No	obstante,	la	radioterapia	se	debe	administrar	con	precaución	cuando	el	tumor	está	dentro	de	la
región	oral	ya	que	puede	provocar	una	reacción	inflamatoria	severa.	Los	efectos	secundarios	pueden	impedir	la	alimentación	normal	y	pueden	requerir	el	uso	de	un	tubo	de	alimentación.
19

La	crioterapia	o	la	criocirugía	consiste	de	la	inserción	de	una	sonda	que	congela	al	tumor	para	matar	a	las	células	cancerígenas.	La	crioterapia	es	una	opción	efectiva	para	la	remoción	de
tumores	menores	a	1cm	(alrededor	de	0.4	pulgadas)	de	diámetro,	pues	la	probabilidad	de	que	se	presente	una	reocurrencia	es	mayor	cuando	los	tumores	son	más	grandes.	20	Este	tipo	de
tratamiento	suele	ser	bastante	eficaz	para	la	eliminación	de	tumores	ubicados	en	la	oreja	al	ser	un	procedimiento	directo	y	agresivo.

La	terapia	fotodinámica	es	un	tratamiento	nuevo	para	el	carcinoma	de	células	escamosas,	y	no	está	disponible	en	todos	lados.	La	terapia	fotodinámica	consiste	de	colocar	un	material	foto-
sensible	dentro	del	tumor	y	exponerlo	a	una	luz	con	una	longitud	de	onda	específica.	Este	procedimiento	provoca	que	el	químico	foto-sensible	destruya	las	células	cancerígenas.	21	La
terapia	fotodinámica	se	puede	administrar	repetitivamente	y	en	conjunto	con	otros	tratamientos.22	Los	efectos	secundarios	incluyen	la	inflamación,	el	enrojecimiento,	la	sensibilidad	a	la
luz,	y	la	muerte	de	tejido	saludable	alrededor	del	sitio	del	tumor.	Un	estudio	reciente	investigó	a	un	grupo	de	12	gatos	con	el	carcinoma	de	células	escamosas	que	recibieron	una	terapia
fotodinámica.	Los	expertos	hallaron	que	cuando	este	tratamiento	se	administró	por	sí	solo,	los	tumores	en	las	orejas	y	en	la	nariz,	lograron	encogerse,	mientras	aquellos	en	áreas	más
interiores	no	manifestaron	ningún	cambio.	Cuando	la	terapia	fotodinámica	se	administró	en	combinación	con	el	tratamiento	quirúrgico,	dos	gatos	exhibieron	respuesta	parcial,	pero
ninguno	una	respuesta	completa.	21

Cáncer	mamario	felino
Introducción	
Feline	Mammary	Cancer	Image El	cáncer	mamario	es	el	tercer	tipo	de	cáncer	más	común	entre	los	felinos.	Aunque	es	poco	común	en	machos,	sí	se	han	reportado	algunos	casos.	23	Los
tumores	de	las	glándulas	mamarias	que	producen	este	tipo	de	cáncer	pueden	ser	benignos	o	malignos.	Sin	embargo,	los	investigadores	demostraron	que	entre	80	a	96%	de	los	tumores
mamarios	son	malignos,	es	decir,	que	invaden	tejidos	cercanos,	y	son	capaces	de	pasar	por	la	metástasis	(la	propagación	hacia	otras	partes	del	cuerpo).	23,	24	Desafortunadamente	los
tumores	malignos	suelen	ser	muy	dañinos.

Los	gatos	tienen	cuatro	glándulas	mamarias	en	cada	lado	de	su	cuerpo,	y	el	cáncer	mamario	puede	afectar	a	cada	una	de	ellas:	estas	son	las	glándulas	axilares,	torácicas,	abdominales,	e
inguinales.	El	crecimiento	de	los	tumores	primarios	suele	ocurrir	dentro	de	estas	glándulas.	Así	como	en	el	cáncer	en	la	mujer,	la	metástasis	se	manifiesta	con	frecuencia	en	el	cáncer
mamario	en	felinos.	Como	resultado,	este	tipo	de	cáncer	se	puede	esparcir	hacia	los	pulmones,	el	revestimiento	pulmonar,	la	cavidad	pulmonar	(pleura),	el	hígado,	los	nódulos	linfáticos	y
otras	partes	de	cuerpo.

Algunos	genes	que	han	sido	identificados	en	el	cáncer	humano	de	seno,	también	son	relevantes	en	el	estudio	del	cáncer	mamario	felino.	Por	ejemplo,	el	HER/2	es	el	gen	que	codifica	la
producción	de	la	proteína	receptora	del	factor	de	crecimiento	epidérmico(tipo	2).	Esta	proteína	reside	en	la	superficie	de	las	células,	donde	interactúa	con	otras	señales	moleculares	del
crecimiento.	Si	la	amplificación	genética	crea	dos	copias	adicionales	del	gen	HER-2,	la	proteína	también	se	puede	producir	en	exceso.	Se	presume	que	este	proceso	conlleva	a	la
proliferación	celular.	La	sobreexpresión	del	HER-2	se	ha	observado	en	hasta	30%	de	los	casos	de	cáncer	de	mama	en	humanos.	23Asimismo,	este	patrón	genético	parece	ocurrir	en	30%	de
los	casos	del	cáncer	mamario	felino.	4

Factores	de	riesgo/detección/etapas	
Mientras	que	todas	las	razas	felinas	pueden	ser	afectadas	por	este	tipo	de	cáncer,	algunas	son	más	vulnerable	a	desarrollarlas	que	otras.4	Varios	estudios	han	demostrado	que	la
probabilidad	de	que	los	gatos	Siameses	desarrollen	este	tipo	de	cáncer	suele	ser	casi	dos	veces	mayor	en	comparación	con	otras	razas.	23,	25	Por	otro	lado,	el	riesgo	incrementa	después
de	los	14	años,	con	un	promedio	de	edad	de	entre	10	y	11	años	para	desarrollar	tumores.	23,	24	La	esterilización	temprana	reduce	riesgos.	Según	una	investigación,	las	hembras	fértiles
tienen	una	probabilidad	siete	veces	mayor	de	desarrollar	tumores	mamarios	en	comparación	con	aquellas	que	fueron	esterilizadas	a	una	edad	temprana.	26Sin	embargo,	aún	no	se
determina	la	edad	exacta	en	la	cual	la	esterilización	reduce	este	riesgo	con	mayor	eficacia.

El	cáncer	mamario	felino	es	se	suele	detectar	mediante	una	examinación	física	del	área	de	las	mamas,	la	cual	puede	ser	realizada	por	un	veterinario	o	el	mismo	dueño.	Como	sea,	las
masas	corporales	también	pueden	indicar	la	presencia	de	otras	condiciones,	así	como	las	lesiones	inflamadas,	los	quistes,	tumores	foliculares,	entre	otros.	4	La	histología	puede	confirmar
el	diagnóstico	y	clasificar	la	lesión.	Los	tumores	se	califican	dentro	de	las	siguientes	categorías,	según	su	apariencia	bajo	un	microscopio:	diferenciados,	moderadamente	diferenciados,	o
pobremente	diferenciados.

Los	veterinarios	e	investigadores	están	de	acuerdo	que	el	tamaño	del	tumor	es	el	factor	más	importante	en	el	pronóstico	de	casos	del	cáncer	mamario	felino	ya	que	afecta	al	progreso	de
la	enfermedad	y	al	tiempo	de	vida.	4	En	general,	los	tumores	grandes	suelen	tener	un	peor	diagnóstico.	La	invasión	del	nódulo	linfático	y	el	grado	de	la	de	metástasis	también	determinan
la	gravedad	del	cáncer.

Tratamiento	
La	remoción	quirúrgica	de	las	glándulas	mamarias	es	el	tratamiento	más	común.	Por	ejemplo,	se	puede	realizar	la	nodulectomía	(la	remoción	de	una	o	más	masas	celulares),	la	remoción
parcial	o	completa	de	las	glándulas	mamarias	afectadas,	la	extracción	de	los	nódulos	linfáticos	y	la	mastectomía	(remover	todas	las	glándulas	del	lado	afectado).	Los	veterinarios	también
pueden	administrar	la	radiación	y	la	quimioterapia	aparte	de	la	cirugía.	Varios	medicamentos	se	pueden	recetar	para	tratar	al	cáncer	mamario	felino,	como	el	el	5-	fluorocil,	la
doxorubicina,	ciclofosfamida,	metotrexato,	prednisona	y	la	vincristina.	27	Se	ha	demostrado	que	los	gatos	responden	al	tratamiento	con	doxorubicina-ciclofosfamida	con	éxito	y	logran	vivir
periodos	de	tiempo	más	largos.27

Visite	las	siguientes	secciones	para	más	información:

Cáncer	de	mama	(humanos)
Amplificación	genética	
HER-2/neu

Cáncer	en	perros
Cancer	in	Dogs Según	la	facultad	de	medicina	veterinaria	de	la	universidad	Texas	A&M	"los	perros	sufren	del	cáncer	de	la	piel	35	veces	más,	de	los	tumores	de	seno	4	veces	más,	del
cáncer	óseo	8	veces	más,	y	de	la	leucemia	2	veces	más	que	los	humanos".	El	cáncer	en	la	boca,	el	linfóma,	el	cáncer	testicular	o	los	tumores	abdominales	también	son	comunes	en	los
perros.	El	osteosarcoma,	o	el	cáncer	de	hueso	es	más	común	en	razas	de	perros	grandes,	como	los	gran	daneses,	los	mastines,	los	labradores	y	los	rottweilers.	28,	29	El	cáncer	en	perros
es	bastante	parecido	al	cáncer	humano.	Los	riesgos	genéticos	para	los	cánceres	caninos	son	los	mismos	que	para	la	enfermedad	humana.30

Tumor	venereo	transmisible	canino
Generalidades	y	transmisión
El	cáncer	en	humanos	prácticamente	nunca	se	transmite	de	una	persona	a	otra.	Solamente	se	han	documentado	algunos	casos,	y	suelen	involucrar	accidentes	quirúrgicos.	El	sarcoma
de	Sticker	o	el	tumor	venéreo	transmisible	es	un	tipo	muy	inusual	del	cáncer	canino.	El	TVT	se	transmite	por	medio	del	contacto	sexual,	los	lamido	o	cualquier	otro	contacto	directo.	31	En
algunos	casos	la	uretra	se	bloquea	e	impide	el	flujo	normal	de	la	orina	del	animal	afectado.32	El	tumor	afecta	a	los	genitales.	La	siguiente	imagen	de	la	izquierda	es	de	un	tumor	de	este
tipo	de	cáncer,	que	se	caracteriza	por	el	crecimiento	de	una	masa	con	forma	de	coliflor.		La	segunda	imagen	contiene	a	las	células.	Si	el	cáncer	está	ubicado	en	la	boca	y	nariz,	las
hemorragias	nasales,	la	hinchazón	facial	y	el	flujo	nasal	suelen	ser	síntomas	comunes.
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Cancer	in	Dogs

canine	transmissible	veneral	tumor	(CTVT)		Photo	used	courtesy	of	Dr.	Elizabeth	Murchison

Muchos	cánceres	humanos	son	causados	por	un	virus,	como	el	cáncer	cérvico-uterino	cuya	causa	principal	es	el	virus	del	papiloma	humano	(VPH).	La	infección	con	virus	puede	causar
cambios	en	las	células	normales	de	una	persona	infectada	y	a	su	vez	provocar	el	desarrollo	del	cáncer.	¡El	es	TVT	es	diferente!	En	este	caso,	las	células	cancerígenas	se	transmiten	de
un	animal	a	otro.	Una	vez	que	se	encuentran	en	un	animal	nuevo,	el	tumor	puede	crecer	y	eventualmente	transmitirse	a	más	animales.33	Varios	experimentos	han	demostrado	que	el	TVT
no	se	transmite	por	medio	de	células	tumorales	muertas	o	líquidos	celulares.31	Los	virus	suelen	estar	presentes	en	el	contenido	del	líquido	celular;	ya	que	el	líquido	celular	no	se	transmite,
se	comprueba	que	el	TVT	no	proviene	de	una	infección	viral.	Además,	las	células	tumorales	examinadas	tienen	una	"huella	digital"	molecular	en	su	ADN	está	ausente	en	las	células
normales.	Específicamente,	las	células	cancerígenas	contienen	una	secuencia	de	ADN	cerca	de	los	oncogenes	c-myc.34

Los	investigadores	han	comparado	al	ADN	tumoral	y	al	ADN	normal	en	diferentes	razas	de	perros.	Los	resultados	mostraron	diferencias	en	el	ADN	entre	las	células	normales,	tal	como	se
esperaba,	sin	embargo	todas	las	muestras	del	ADN	tumoral	eran	muy	similares	entre	ellas	a	pesar	de	venir	de	razas	distintas.	Estos	resultados	apoyan	que	son	las	células	tumorales	las
que	transmiten	el	TVT	entre	los	animales.	33	En	la	mayoría	de	los	casos,	el	sistema	inmunológico	detecta	y	elimina	las	células	extrañas	que	entran	al	sistema	del	animal	(o	humano).	Esto
no	pasa	con	el	TVT.	A	partir	de	la	infección	inicial,	el	TVT	comienza	un	proceso	de	crecimiento	rápido	e	intenso	que	dura	entre	tres	y	nueve	meses	e	incluso	más	en	perros	viejos	o
débiles.31	Esto	normalmente	precede	a	una	etapa	de	regresión.

Tratamiento	de	una	infección	por	TVT
Las	opciones	de	tratamiento	del	TVT	incluyen	a	la	cirugía,	la	quimioterpia	o	la	radioterapia.	La	quimioterapia	puede	ser	muy	efectiva,	pues	normalmente	causa	una	remisión	completa	del
cáncer.	Por	otro	lado,	la	cirugía	no	tiene	un	índice	de	éxito	tan	alto.	35	Tomando	en	cuenta	que	el	cáncer	se	transmite	entre	animales	y	a	través	de	generaciones,	se	presume	que	este
cáncer	en	sí	mismo	es	bastante	viejo.	Se	cree	que	el	TVT	tiene	entre	200	y	2500	años	de	antigüedad	y	representa	la	mayor	línea	continua	de	replicación	de	células	mamíferas.	Ademas	de
los	perros	domesticados,	también	esta	enfermedad	también	se	puede	transmitir	a	coyotes,	zorros,	chacales,	lobos	y	a	ratones	inmunosuprimidos.	31,	36

El	TVT	no	es	transmisible	a	humanos!

Osteosarcoma	canino
Introducción
El	osteosarcoma	es	un	cáncer	que	se	desarrolla	en	los	huesos.	Suele	ser	invasivo	y	metastásico.37	Este	tipo	de	cáncer	es	relativamente	raro	en	animales	domesticados	pequeños,	pues
solamente	representa	5-6%	de	las	neoplasias	caninas.38	Sin	embargo,	es	el	tipo	de	cáncer	óseo	más	común	en	perros,	y	80%	de	los	casos.38,	39

Cancer	in	Dogs

Este	diagrama	señala	algunos	de	los	huesos	afectados	por	el	osteosarcoma	canino.	Este	tipo	de	cáncer	suele	presentarse	en	el	esqueleto	apendicular,	incluyendo	el	radio	y	la	ulna,	fémur,
tíbia,	escápula,	húmero	y	los	huesos	de	la	pata	(falanges)	Los	miembros	frontales	son	más	propensos	a	resultar	afectados	que	los	miembros	traseros.	El	osteosarcoma	también	puede
desarrollarse	en	el	esqueleto	axial,	como	en	los	huesos	espinales,	el	cráneo,	la	mandíbula	y	las	vértebras	de	la	base	de	la	espina	(sacro).	En	algunos	casos	excepcionales,	este	tipo	de
cáncer	puede	afectar	a	los	tejidos	extraesqueléticos,	como	los	músculos.	38,	39	Ya	que	el	osteosarcoma	se	puede	metastatizar	con	facilidad,	se	puede	esparcir	a	otras	partes	del	cuerpo.
Varios	estudios	han	demostrado	que	el	este	tipo	de	cáncer	invade	a	los	pulmones	en	aproximadamente	17%	de	los	casos.39

Factores	de	riesgo/detección/etapas
El	osteosarcoma	es	más	común	en	perros	adultos.	Los	animales	grandes,	pesando	entre	44	y	88	libras	(20	a	40	kilogramos)	están	expuestos	a	un	mayor	riesgo	en	comparación	a	los
animales	más	pequeños.39

Los	síntomas	del	osteosarcoma	canino	incluyen	al	movimiento	disparejo	a	causa	del	dolor	o	la	rigidez	muscular.	Los	perros	afectados	suelen	cojear	para	evitar	poner	peso	sobre	el	hueso
afectado	por	el	tumor,	y	además,	presentan	un	crecimiento	anormal	del	hueso	y	la	inflamación.

Los	tumores	grandes	están	asociados	con	probabilidades	reducidas	de	supervivencia.40	La	ubicación	del	tumor	también	puede	afectar	el	resultado	final	de	la	enfermedad.	El	osteosarcoma
en	el	esqueleto	axial	y	el	esqueleto	apendicular	suelen	progresar	de	maneras	similares.	41	Por	otro	lado,	los	tumores	en	el	hueso	húmero	suelen	tener	un	mal	pronóstico	mientras	que	los
tumores	en	la	mandíbula	suelen	tener	mejores	pronósticos.40,	41

Tratamiento
La	amputación	de	los	miembros	es	el	tratamiento	estándar	para	los	tumores	del	osteosarcoma.	Se	suele	administrar	analgésicos	como	la	morfina	para	aliviar	el	dolor,	y	la	mayoría	de	los
perros	pueden	caminar	entre	12	y	24	horas	después	de	la	cirugía.	Muchos	perros	pueden	adaptarse	a	la	amputación	en	un	mes.	Interesantemente,	los	estudios	han	demostrado	que	una
actitud	positiva	de	parte	del	dueño	del	perro	pueden	acelerar	el	proceso	de	adaptación.42	Las	posibles	complicaciones	post-quirúrgicas	incluyen	la	infección	y	recurrencia	del
osteosarcoma	en	el	muñón.

Cuando	un	perro	cumple	con	ciertas	condiciones,	puede	ser	que	sea	un	mal	candidato	para	la	amputación;	como	por	ejemplo,	si	padece	de	la	artritis,	obesidad,	de	problemas	neurológicos
o	si	es	de	raza	grande.	Por	esta	razón,	los	veterinarios	también	pueden	realizar	cirugías	para	conservar	el	miembro,	en	las	cuales	se	remueve	el	tumor	y	se	deja	el	tejido	y	hueso
circundante	intacto.	Esta	cirugía	tiene	una	mayor	proporción	de	infecciones	post-quirúrgicas	y	recurrencia	del	osteosarcoma	que	la	amputación.	Varias	investigaciones	han	revelado	que	la
razón	más	común	para	que	un	veterinario	recomiende	una	cirugía	no	amputatoria	no	se	basa	en	la	condición	del	animal,	sino	en	las	preferencias	de	los	dueños.43,	44

Los	veterinarios	pueden	usar	la	radioterapia	como	tratamiento	curativo	o	para	reducir	el	dolor	y	mejorar	la	calidad	de	vida	del	animal	(cuidados	paliativos).	Este	tipo	de	terapia	puede
reducir	la	inflamación	y	curar	micro-fracturas.	Algunos	estudios	han	demostrado	que	el	70%	de	los	perros	responden	positivamente	a	la	radioterapia	y	experimentan	alivio	al	dolor.	38

Las	medicinas	quimioterapéuticas	como	la	doxorubicina,	el	carboplatino,	el	cisplatino	o	una	combinación	de	estas	también	se	pueden	administrar	para	el	osteosarcoma	canino.	No
obstante,	se	ha	demostrado	que	la	quimioterapia	por	sí	sola	no	logra	extender	el	tiempo	de	supervivencia.	Los	perros	que	sufren	del	osteosarcoma	cuyo	tratamiento	combina	la	cirugía	y
quimioterapia	tienden	a	sobrevivir	más	tiempo.45

Desafortunadamente,	a	pesar	de	que	existen	varias	opciones	de	tratamiento,	el	pronóstico	para	el	osteosarcoma	canino	es	severo.	El	tiempo	de	supervivencia	se	estima	de	ser	entre	6	a
12	meses	a	partir	del	diagnóstico,	sin	importar	el	tratamiento	usado.37	La	causa	de	muerte	más	común	(aparte	de	la	eutanasia)	es	la	propagación	de	la	enfermedad	en	todo	el	cuerpo
(metástasis)	43
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Hemangiosarcoma	canino
	

Introducción
El	hemangiosarcoma	(HSA)	es	un	cáncer	que	se	origina	en	las	células	que	componen	a	los	vasos	sanguíneos.	El	HSA	es	responsable	por	aproximadamente	7%	de	los
casos	del	cáncer	canino.	¡De	hecho,	es	más	común	en	perros	que	en	cualquier	otra	especie	de	animal!	46

El	hemangiosarcoma	se	suele	presentar	en	en	el	bazo,	la	piel	y	la	aurícula	derecha	del	corazón.47	Los	tumores	primarios	también	se	han	detectado	en	los	pulmones,
aorta,	riñones,	cavidad	oral,	músculo,	hueso,	vejiga,	próstata,	vagina,	peritoneo,	intestino,	lengua	y	la	membrana	que	cubre	la	parte	blanca	del	ojo	(conjuntiva)	48	El
hemangiosarcoma	es	altamente	metastásico,	lo	cual	significa	que	se	propaga	con	facilidad.	Cuando	el	HSA	permanece	en	la	piel,	la	probabilidad	de	que	se	esparza	se
reduce.	Los	veterinarios	estiman	que	el	80%	de	todos	los	demás	casos	ya	han	pasado	por	la	metástasis	al	momento	del	diagnóstico.	48

Las	células	del	HSA	pueden	secretar	proteínas	que	estimulan	el	crecimiento	y	el	desarrollo	de	vasos	sanguíneos.	Este	proceso	se	le	conoce	como	angiogénesis,	y	es	crítico	para	la
formación	de	tumores.	La	presencia	de	muchos	vasos	sanguíneos	ayuda	a	suministrar	nutrientes	y	oxígeno	para	los	tumores	en	crecimiento	y	además,	puede	funcionar	como	una
"carretera"	para	que	las	células	cancerígenas	se	propaguen	hacia	otras	partes	del	cuerpo.

Factores	de	riesgo
Los	animales	más	viejos	tienen	un	mayor	riesgo	de	desarrollar	el	hemangiosarcoma.	Los	perros	afectados	se	suelen	diagnosticar	entre	los	9	y	12	años	de	edad.49	El	HSA	afecta	a	las	razas
grades	de	perros	grandes	con	más	frecuencia	en	comparación	con	las	razas	pequeñas.	Las	razas	con	mayor	propensión	a	desarrollar	este	tipo	de	cáncer	son	los	pastores	alemanes,	golden
retrievers,	labradores,	pointers,	boxers,	los	setters	ingleses,	gran	daneses,	poodles	y	los	huskies	siberianos.	Razas	con	pelo	corto,	ligero	piel	ligera	y	con/sin	pigmentación	(p.e.	Whippets)
con	más	propensos	a	tener	hemangiosarcoma	en	la	piel.	50,	48,	51
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Detección/síntomas
Los	síntomas	del	HSA	varían	dependiendo	de	la	ubicación	y	etapa	del	cáncer,	pero	pueden	incluir	la	debilidad,	pérdida	de	peso,	incremento	del	ritmo	cardíaco	(taquicardia)	respiración
rápida	anormal	(taquipnea),	hinchazón	abdominal,	letargo	y	palidez	de	las	membranas	mucosas.	Los	episodios	de	debilidad	aguda	y/o	colapsos	pueden	indicar	la	ruptura	del	tumor,	ya	que
causa	una	pérdida	de	sangre	incontrolada.	Si	ocurre	una	hemorragia	interna	y	la	sangre	se	reabsorbe	de	la	cavidad	a	los	vasos	sanguíneos,	el	animal	podría	recuperarse	gradualmente.	En
casos	más	severos,	la	ruptura	del	tumor	puede	causar	una	muerte	súbita.	48

Los	veterinarios	suelen	detectar	al	HSA	durante	los	exámenes	físicos.	Ellos	también	usan	exámenes	sanguíneos,	de	orina,	rayos-x	del	pecho,	ultrasonido	abdominal	y	del	corazón
(ecocardiograma),	muestras	de	tejido	(biopsia)	y	más.	Un	tipo	de	examen	de	sangre,	el	conteo	sanguíneo	completo	(CSC)	puede	detectar	anemia,	células	sanguíneas	deformes	o
fragmentadas	y	otros	signos	de	HSA.	Algunos	exámenes	pueden	incluso	indicar	que	el	organo	está	afectado	por	la	enfermedad.	Una	muestra	sanguínea	que	muestre	un	incremento	en	el
número	de	células	sanguíneas	inmaduras	(normoblastos)	puede	indicar	cáncer	en	el	bazo.48

Tratamiento
La	cirugía	es	el	tratamiento	estándar	para	perros	con	HSA.	En	un	estudio,	un	grupo	de	investigadores	de	la	universidad	Colorado	State	University	supervisaron	las	cirugías	de	76	animales
con	HSA	(66	perros	y	10	gatos).	Los	cirujanos	lograron	remover	las	masas	cancerígenas	por	completo	en	42	de	los	casos.	Después	de	la	cirugía,	estos	42	animales	permanecieron
saludables	por	al	menos	12	meses.	En	los	34	casos	restantes,	los	animales	experimentaron	una	remoción	incompleta	del	tumor	y/u	otras	complicaciones,	resultando	en	peores	resultados
clínicos.	Estos	hallazgos	confirman	que	la	remoción	completa	del	tumor	puede	ser	un	factor	fundamental	para	deshacerse	de	este	tipo	de	cáncer.	Los	investigadores	también	han	revelado
que	ciertos	tumores	(p.e.	ojo	o	piel)	son		mucho	más	fáciles	de	remover	que	otros	(ej.	hueso	o	músculo).52

Los	veterinarios	pueden	usar	otros	métodos	para	tratar	y	manejar	el	hemangiosarcoma,	sin	embargo	su	eficacia	es	limitada.	La	quimioterapia	puede	usarse	administrarse	aparte	de	los
procedimientos	quirúrgicos.	Las	investigaciones	han	demostrado	que	la	doxorubicina	el	medicamento	quimioterapéutico	más	efectivo	para	este	tipo	de	cáncer.	A	pesar	de	que	existan
estos	tratamientos,	el	tiempo	de	supervivencia	para	perros	afectados	con	HSA	típicamente	no	excede	de	los	6	meses.	La	muerte	es	el	resultado	de	la	metástasis	a	los	pulmones	y	otras
partes	del	cuerpo.	46

Tumores	de	células	de	mastocitos	caninos
Introducción
Los	tumores	de	mastocitos,	también	llamados	mastocitomas,	representan	el	tipo	de	cáncer	de	piel	más	común	en	perros.53	El	mastocitoma	se	suele	desarrollar	en	perros	entre	los	siete	y
medio	a	los	nueve	años	de	edad,	sin	embargo	se	han	detectado	casos	en	en	perros	tan	jóvenes	como	de	seis	meses.	54	Cada	raza	también	tiene	susceptibilidades	distintas	con	respecto	al
desarrollo	de	los	mastociomas.	Los	boxers	y	los	boston	terriers	tienen	las	incidencias	más	altos.54

Los	tumores	de	mastocitos	se	originan	en	los	mastocitos,	que	forman	parte	del	sistema	inmunológico	y	se	encuentran	en	bastantes	tejidos	corporales.55	Por	ende,	los	mastocitomas
pueden	desarrollarse	en	varias	partes	del	cuerpo.	Estos	tumores	aparecen	con	frecuencia	en	la	piel,	en	las	patas	traseras,	la	región	entre	el	cuello	y	abdomen	(torax)	o	la	región	genital56
Los	mastocitos	contienen	una	variedad	de	sustancias	biologícamente	activas,	como	la	histamina,	la	serotonina	y	las	prostaglandinas,	que	se	suelen	secretar	durante	las	reacciones
alérgicas,	57	pues	la	causa	detrás	de	varios	síntomas	alérgicos,	como	por	ejemplo:	el	enrojecimiento,	la	comezón,	la	hinchazón,	la	pérdida	de	presión	sanguínea,	el	lagrimeo,	y	la	nausea,
etc.	Bajo	condiciones	normales,	el	cuerpo	se	encarga	de	regular	los	niveles	de	estas	sustancias,	sin	embargo	cuando	el	cáncer	se	desarrolla	en	los	mastocitos,	la	secreción	de	las	mismas
se	sale	de	control.

Factores	de	riesgo/detección/etapas
La	secreción	descontrolada	de	estas	sustancias	químicas	por	el	mastocitoma	puede	causar	una	variedad	de	síntomas.	Estos	síntomas	pueden	variar,	pero	suelen	incluir	al		vómito,	las
úlceras,	la	sangre	en	el	excremento,	dolor	abdominal	y	defectos	en	la	coagulación	de	la	sangre;	los	problemas	gastrointestinales	son	el	tipo	de	síntoma	más	más	común.58	Los
mastocitomas	aparecen	como	bultos	levantados,	irritados	y/o	rojos.	Desafortunadamente,	los	tumores	de	mastocitos	no	tienen	características	únicas	en	cuanto	su	forma	o	color,	pueden
ser	imposibles	de	identificar	sin	realizar	estudios	de	laboratorio.53	Los	mastocitomas	suelen	enrojecerse	y	provocar	la	picazón	e	hinchazón	con	el	tacto	59,	54	Esta	reacción	también	se
conoce	como	el	signo	de	Darier,	y	puede	ser	consecuencia	de	la	secreción	de	la	histamina	que	ocurre	cuando	se	toca	al	mastocitoma,	lo	cual	a	su	vez	ocasiona	la	irritación	de	la	piel.

Aunque	los	mastocitos	normales	son	bastante	inmóviles,	los	tumores	derivados	de	estas	células	suelen	propagarse	(hacer	metástasis)	hacia	otras	partes	del	cuerpo.	Los	veterinarios
clasifican	a	los	tumores	según	su	etapa	mediante	un	sistema	de	seis	niveles	(etapas	0	a	5).53	La	etapificación	toma	en	cuenta	el	número	y	el	tamaño	de	los	tumores,	los	nódulos	linfáticos
involucrados	y	el	índice	de	recurrencia.	53	Un	estado	más	avanzado	indica	que	varias	partes	del	cuerpo	han	sido	afectadas;	por	ejemplo,	la	etapa	5	representa	la	metástasis	distante
incluyendo	la	aquella	que	se	propaga	hacia	la	médula	ósea	o	la	sangre.54	Por	otro	lado,	el	grado	histológico	(valores	de	1	a	3)	es	otro	sistema	de	clasificación	que	se	basa	en	la	apariencia
física	de	las	células	del	tumor.	Los	mastocitos/tejidos	más	anormales	están	asociados	con	un	valor	histológico	alto	y	tienen	una	mayor	probabilidad	de	ser	malignos.54

Tratamiento
La	remoción	quirúrgica	de	los	tumores	es	el	tratamiento	más	común	para	un	mastocitoma	de	estado	temprano	o	intermedio.	Este	procedimiento	requiere	la	remoción	de	una	pulgada	de
profundidad	de	tejidos	sanos	(2-3	centímetros)	para	asegurarse	del	deshecho	completo	de	los	mastocitos	cancerígenos.	Asimismo,	para	los	casos	en	etapas	más	avanzadas	aún	se	suele
recomendar	la	cirugía,	pero	a	veces	se	combina	con	la	radioterapia	o	la	quimioterapia.54	Si	la	cirugía	no	basta	para	remover	todas	las	células,	la	radioterapia	externa	se	puede	administrar
para	matar	a	las	células	restantes.	Además,	la	radioterapia	también	es	útil	para	reducir	el	tamaño	del	tumor	antes	de	la	cirugía.54

Cáncer	en	reptiles

Un	geco	leopardo.

Geco	con	"piel	de	limón"

The	leopard	gecko	is	reptile.	They	are	one	of	the	more	common	reptiles	to	be	kept	as	pets.

El	geco	leopardo	es	el	de	reptil	más	común	que	se	tiene	como	mascota.	

El	geco	con	"piel	de	limón"	es	una	variedad	rara	en	la	cual	se	ha	observado	el	desarrollo	espontáneo	de	un	tipo	de	cáncer	de	piel	que	comparte	una	deficiencia	genético	con	el	melanoma
humano.	Este	tipo	de	geco	suele	presentar	defectos	en	el	gen	SPINT1,	un	gen	de	supresión	tumoral	que	codifica	la	producción	de	una	proteína	que	actúa	como	un	inhibidor	de	una
peptidasa	de	serina.60,	61

En	el	geco,	una	consecuencia	de	un	SPINT1	deficiente	es	el	desarrollo	del	cáncer	de	piel.	.62,	63,	64	Las	células	afectadas	están	involucradas	en	la	producción	de	pigmentos	de	la	piel.	En
los	humanos,	los	defectos	en	el	gen	equivalente	está	asociado	con	el	desarrollo	del	cáncer	en	las	células	que	producen	el	pigmento	de	la	piel.

Hoy	en	día,	los	expertos	utilizan	al	gecko	con	"piel	de	limón"	como	modelo	para	estudiar	al	cáncer	humano.	

Aprenda	más	sobre	los	supresores	de	tumor	

Si	considera	que	el	material	de	esta	página	es	útil,	por	favor	recomiende	nuestro	sitio	web.
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