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RESUMEN 

PUENTE FLORES LUIS JAVIER. AnAlisls Estadistlco descriptivo de 233 muestras 

HistopatolOgicas en peque~.1s especies enviadas a un laboratorio comercial -

durante el periodo de Enero de 1997 a Mayo de 1988. Bajo la dlrecciOn de: -

Carlos Garcla Alcar~z. 

El objetivo del presente trabajo fué realizar un estudio estadlstl­

co descriptivo de los cx~menes histopatológlcos que con mayor frecuencia -­
envJan los médicos Veterinarios Zootecnl$tas dedicados a la clinica de pe­
queñils especies a un laboratorio comerciul. y contribuir al estudio de Ja -

hlstopatologia en la el fnica de pequei'las especies. 

Se recibieron 233 muestras hlstopatológicas remitidas por los clf-­

nicos de pequer1as especies al Laboratorio Módico del Chopo, durante el pe-­

r!odo de Enero de 1987 a Mayo de 1980, obteniéndose una correlación histop.'!_ 

tol6gic(1 a neoplasias del 75.9)'. y el 24.11 son alteraciones inflamatorias y 

material mal conservado. Oí! estas neoplasic1s el 51.9~ fué positivo a proce­
sos b~nignos y el 24% a procesos malignos. La local izilción m~s frecuente de 
las neoplasias fueron en piel y gl~ndula mama.ria. 

Se considera que la t>iopsia es un excelente mftodo de diagnóstico -

que ayuda a establece;· un dlagnOsttto preciso y de apoyo al el !nico de pe-­

queñas especies. 



IHTROOUCCIOH 

La Hlstolog!a nadó con el descubrimiento del microscopio {S. XVll):­

al principio fué solo descriptiva. pero a fines del siglo pasado, gracias a la­

renovacfón de las ciencias biológicas, se enriqueció con el estudio de las co-­

rrelaciones morfofuncionales.. La histopatolog!a es real tzada mediante Ja ol>ser­
vaci6n microscópica de los tejidos e.xtraldos del paciente para que pueda dar la 

comprobación de enfC!rmed,1des. si~nGo p:Jr lo tanto un ml·todo útil para el diag-­

n6stico de las afecciones turrior;:des {15. 16, 17), 

A pJrtir del s1~la X'llll zc i:mr:e::O J estudiar la patologta celular, -
y11 que la e>.i5tencia (iel c.:rncer fué reconocida desde tiempos rriuy re:~.otos. post~ 

rtormente en el siglo XIX !i! teorla d~ Conh1.:tm predoi1inó por mucho tiempo, en -
la cual s~ reporta la rc:~r::Uvoción de grupos celuJare;; de origen embrionario 

que h~bfan pl!rf'.'l<lnecido est~Ucos por mudio tl~mpo (3, 4, 15, 17). 

E..:.1stcn diversos métodos pura alcan.::ar un diagnóstico d-?finitivo (Je -
:::ir-rtils eqfor::.,,:da~1cs, siendo necesario conocer lds ventaj3s y limitaciones de -

cada uno de ellas~ ~in embargo, estas tétnícas requieren de la información clf­

nica proporcionada por un minucioso exar.:en ffsico. la citopJtalogta es un méto­

do diagnóstir.o répldo. barata en reactivas utilizados y en el equipa requerido­

para lo preparación del J:'!atertal para cbsen'aclón; además df! que la toma d·J - -

muestra es pr~cticaK.ente inocua p<lra el paciente. la hlstopatologia permite la­

r;-~jor observacl.5n del tejido, aunque? es un método más tardado y que requiere -­

un.1 mayor ínvcrs:lón de equ1po pdri.l t-l prncesamiento de las muestras. (3,4,15). 

El término biopsia (Del griego bias: "Vi<la" i a;os!s: "visión"). fué -

acuñado a fines del siglo pasado por el dermatólogo franc~s Besnler para ctes!g­

nar la extracción en un ser Vivo una porción de tejido u órgano, con ei propós.!. 

to de:?- investtqi1r liJ naturaleza de una lesión medtante exjr.;120 microscópico {2, -
7). 

la Biopsia "' Indicada para la confirmación de diagnósticos en lesío-



nes lnoperables o, para dellmitar turnares en los cu~les la clrug!a no est~ dec.!_ 

dida co1r.<J el grado de lntervenci611 qulrOrglca-requerlda. Si la biopsia es toma­

da es esencial que la mt1estr11 della lnclulr ld unlón entre el tejido aparenteme!!_ 

te normal y tejido afectado as! se obtendr~ un diagnóstico correcto (2. 7). 

El diagnóstico de las neoplasias sólo se logra medl•nte el ex~men hl~ 

tolOgico de los tej tdcs. Para el lo se acostumbra resecar un pequei'io fragmento -
del tumor, lo cual c.onstltuye una biopst.1. Esta debe hacerse siempre que s~i"! 

posible, pues es la única. base segura para un tratamiento adecuado (2, 7). 

La biopsia en la piel y las mucosds accestble5 se hace s1mplc-m~nte i~ 

yectando una pequerla canlidad de anestésico loc,11 y resecando con blsturi una -

pequei'ia cuf1a del tumor o lesión sospechosa, procurando que el tejido resecado­

no haya sido deformado por el efecto ederr.attzante dd lh1u1do anestésico. El -­

tejido se flj• en una solución de forndlirll al 10r. y se envla al laboratorio - -

para ser deshidratado, incluido en parafina, cortado y coloreo.do con herr.atoxill 
na y eosina u otros métodos uproptados (2). 

En la grun mayor\,1 de los casos es .:ostble hacer ol diagnóstico ro- -

rrecto cuando 1.~ biopsia es adecuadc1, y adem~s. muchas veces es pos lb le agregar 

datas sobre el grado Lle difc·rencíación y otros 1!~tal ll?S de uti l 1dad práctica. -

Siempre existe, como en todo método diagnóstico, un porcentaje de cnsos en los­

cuales no es ¡¡asible estar seguro del tipo histológlco o de otra caract 1~ristica 

del t"mor. Todo diagnóstico, basado en cu,1lquler método cllnico o de laborato-­

rio, representa una opinión. Esta opinión debe ser recibida como tal por Quien­

est~ encargado del tratamiento del enfermo, el cual debe valorarla y juzgarlas; 

como es debatible, puede ser sujeta a consulta cuando asl se considere por el -

Médico tratante. para lo cual casi siempre es apoyado por el P·3tólogo, quien a­

su vez por su cuenta consulta con grun frecuencia los casos d11dosos {2. 19). 

En los órganos internos se pueden tomar biopsias por procedimientos 

quirúrgicos mAs complejos o por m1~dio de a9ujas especiales C0!":"10 la de Si lverman 

que por medio de dos lengüetas cortantes colocadas en Lna aguja, puede remover­

pequenos cilindros de parénquima del h!gado, del riMn, de la próstata o de - -



otros Organos, generalmente muy adecuados para estudio hlstolOgico. En otros -­

casos es pos lb le tomar fragmentos de tej ldo durante un acto qulrúrglco, no solo 

para hacer el diagnóstico slno para determinar el grado de extenslOn de un - -­

turr.or y de esta manera guiar la operdción en cuanto a 1.:t necesidad de resecur -

tejido Invadido por c."1cer (2, 19). 

A C!ste tipo de biopsia se l lamc1 de dl5tintas maneras en varios patses, 

para efectuarlas se "costumbra congelar i!l tejido para cortarlo en crtostatos 
o mtcrotomos de congelación. Otro rr.6todo d.: di~gn6stico de gran valor es el de­

la cltologia exfoliativa (2, 7). 

En algunos casos como el de las lcucPmias el diagn6st1co s.1:.1 establece 

haciendo un frotis, lo cual en rcall\.Jad es unJ variedJct r1'..' hlopsia que sigue -­
otros procedimientos de fijación y colorac\611 (2, 7, \~). 

La biopsia se convierte en un(1 c.\plorac:i6n dr.tcrnirrnnte, aún en casos 

de diagnóstico el inico aparentef'lente claro y sobre todo en tumores malignos, -­

asimismo en cosos en donde los hi!\laz9os c:lln1cos o qui1"úrgicos plantean mti.s -
de una posibilidad de dí agnóstico y apl icaciOn de una ter;!peútica al respecto­

(2. 3, \\). 

Oajo este término tam!Jién se incluyen í.!l estudio de espectrnenes prm·~ 

nientcs de intervenciones quirúrgicas de la más diversa indole, por lo que es -
uno de los métodos ~cdiante el cual el el fníco puede disponer de una gran vari!:_ 
rlad de material para estudio, ya que de acuerco con las modalidades operatorias 
existentes puede afirmarse que actualmente no existe ningún órgano inaccesible­

ª este tipo de exploración para la obtención de ésta, emp\eandose con mayor fr~ 

cuencia las siguientes: 

Biopsia incistonal.- Consiste en la obtQnci6n tji:_. uM parte de la le-­

sión mediante lu inc:isiOn del tejldo que se desea examinar, se usa sobre todo~ 

en lesiones superficiales de facll acceso como son: lesión cutanea, borde de -­

una ulcerac!On, etc. (2, 7). 



Biopsia en sacabocl1dos.- Consiste en J,1 reseco.ción de un fragmento en 

sacabocados mediante el empleo de pinzas especlalmonte disonadas. Se usa prlnc_!_ 

palmente ptlrn tomilr muestras de lesiones ulcerosas, inflltrantes o vegetante!:. 
de mucosas accesibles (bocel, cuello uterino, recto, vejiga urinaria, etc.) ... -

(2, 7). 

Biopsia cscisional o por extiqMción.- Cuando el tamaño reducido df. -

la leslón o cuando la magnitud de la intervención quirúrylca perr.iitet1 extlrprir­
la en !;U total idar! se habla entonces de biopsia por excisión. En este caso la -
final !dad es doble, ya que ademAs de obtener la muestn se trata la lesión. En­

es te grupo se tncluyen la exlirpalcón de papilo~as J' r,evos (2, 7). 

Biopsia por punción.- Como su notr.bre lo indir.a, la tor:iJ de la m11estrG 

se efect(Ja {l'.ediante la 1nlro<1ucci6n de una og:JJa d-:: U~,<J ~·::ri,~hle de acuerdo -~ 

con 1,1 estructur,1 y 6r9:H10 que se desi:!e e..:ar:;iriar. La punción (1splrativa se re-­

ficre a la introctucclón d~ l?. uguja segoida de aspiraoón con jer-in;¡a; y por -­

punción llioµsi3, cu1rndo adem~~. se em~lean cánul~s ct1v.::rsas que por su acción -

cortante permiten obtener rr,t:estras c1ltn .. 1ricas del tejido u 6rrJano en estudio.­

muchas veces la ¡¡unción asp1rativa ~ólo rer:nite ot.tE=-ner matedal 11Quido o sen_L 

liquido y en caso de que haya frfl,Jii~ntos tisulares 6stos suelf;n ser pc<:¡Ue!'ios. ~ 

Este tipo de biot;sla !>~ utllíz;~ r:ilr:i ohtener muestras de 'Jlscer~s diversas (in­

clusive corazón). de turr.ores praf1mrJos, etc. En las biopsias por pun:16n de unó 

viscera, por lo regular el fraurnento que se obtiene representa sOlo una frac- -

cíón muy pequeña de la totalidad del órgano. De aht que los r;:!!.-dnioS beneficios 

se obtiel)en cuando se trata de una afección de naturaleza difusa (cirrosis o - ... 

glorr.erulonefri tis} o bien cuando se logra obtener r.!aterial de una lesión clr-­

'.:"uMrriti'i (2). 

Una objeción il ¡;;0nudc argu:;.ent3r1a en contra de la biopsia por punción 

es que qutza induce a la metást.1sis de neoplasias malignas, ésto es por destru.s_ 

ción natural de las barreras de defensa en contra del crecimiento neoplas1co. -

Las células neopl~sica; se injertan a lo largo del trayecto de la biopsia, las­

cu~le5 son inr1ucid~s nor el retiro de la aguja, y se menciona que ocasiona una­

compllcación potencial (2, 9). 



Es probable que la palpación y la extirpación quirúrgica l'1pone tanto 
o más grande riesgo de la dlsemlnaclón neoplásica que la asociada con la biop-­

sla por punción, el hemangiosarcoma esplénico es una notable excepción de esta· 
general !dad. Cuando sea posible. la biopsia por punción en sospechosos de neo-­

plaslas malignas debe de ser retirada la aguja removiéndola subsecuentemente -­
cuando la neoplasia es extirpada quirúrglcamente (7}. 

Biopsia por raspado.- Consiste en el arrastre meci1nico del tejido con 
curetas ,1proptadas. Su empleo es de gran utilidad en el estudio del endomctrio­

de ciertos lesiones óoeas (2. 7). 

Biopsia por trepa1h1ciOn. Cuando se desea obtener muestras de estruct~ 

ras de gran dansldiJd y consistencia, es necesaria emplear un taladro o aguja 

f!nJ. tal "' el c.1so de la biopsia oe hueso y médula Osea (2. 7). 

Biopsia durante el acto quirúrgico, ( transoperatorla, rápida, etc.).­

Asf como en las biop:'.iias ordinarias transcurren por lo m~nos 48 horas entre el­
momento en que se obtiene el espécimen y el momento de ei11itir el diagnóstico, -

existe un.1 modal idíld especial en donde se diagnostica en el curso de una inter­
vención quirúrgica. Se empleun dispositivos que PE?rmitcn darle ciert;; consiste!! 
cla al tejido (microtomo de congelación o criostato) obteniéndose cortes adecu!!_ 

dos para ser examinados en pocos minutos, este procedir.itento esU indicado cua!!. 
do el diagnóstico microscópico puede modificar el plan terapéutico. es particu­

lannente útil en el diagnóstico de tumores malignos y permite al cirujano ?.m- -

pilar la extensión de la reoecclón en el mismo acto quirúrgico (2, 8). 

Los inconvenientes de tipo técnico que intervienen de una manera des­
favorable en la efectividad del método dando como consecuencia que el dlagnOstl 

co de una biopsia resulte Imposible est~n los sigulentes: 

MUESTRA lllSUFIClEllTE: Si el diagnóstico se basa en el estudio de gru­

pos celulares o de tejido propiamente dicho. la cantidad debe ser suficiente -­

para un dictamen definitivo. En cada caso la situolcón es distinta y el patólo­

go deber~ conocer sus limitaciones (2, 7). 



MUESTRA lllAPROPlADA: Desde que se toma la muestra hasta el momento en 

que el patOlogo procede a la Interpretación de los ha! lazgos pueden ocurrir - -

muchas cosas que limitan o aún imposibilitan tot,ilmente el estudio. SI el cl!nJ_ 

ce al tratar da tomar un.i muestra dll una lesión sólo dlseca el tejido reaccio-­

nal vecino, o si torna la zonil central nccrótlca de Uíll1 ulcera, con seguridad -­

la muestra ser~ tnapropiad" (2. 7). 

Pan. la prep;ffoción de los extendidos, al milterial que ser~ objeto de 

estudio debe llegar al lahoratorio de cilologla lo m~s pronto posible para ser­

procesado debidamente. [n forma ideal, el el lnlco deberla conocer el procedí- -

miento inicial y llevarlo a efecto en el momento de la toma. Ei material a exa­

minar se toma sobre un portaobjeto l implo y seco, se sumerge en alcohol etl l tea 
de 96' y/o roci~ndolo con liquido flJador • t,ase de poliet!lengl!col e !sopro-­

p! l. Si se u5a el alcohol las lam!ni l las del>en perm,necer dentro del fijador -­

durante 2 minutos como mln!mo (2. 7). 

El material, una vez fijado, puede ser tr.Jnsportado a cualQuter dis­

tancia en estuche!> que eviten su c1estrucción. Las laminillas deben identificar­

se con no11;bre, fecha o número en un extremo util iz~ndo tnptz diamante. Se puede 

utilizar plomo si las !a~ln!llJs tienen e>trerro mate (2, 7). 

En la interpretación microscópica el patólogo antes de revisar una -­

lümlni lla debi:; conocer los Matos apartados por el cllnico en lil solicitud: edad, 

se,:;o, raza, diagnóstico cllntco probable, tejido del ct.1al se obtuvo el material, 

h8llazgos durante el exámen c11nico, tratamiento previo y dlagn6stico cttológl­

co anterior (2. 7). 

El Médico solicitante debe conocer ias posibilidades y limitaciones -

de la citologla para que pueda aprovechar en su diagnóstico y tratamiento los -

datos proporcionados por el patólogo (2. 7). 

La evaluación de los extenidos requiere experiencia, y gran parte del 

éxito 1;n el diagnóstico dependerá de una correcta toma y fijación de la muestra, 

y el envio de ella puede hacerse en el fijador o bien sacando la laminilla y --



cubriéndola con una gota de gl icerlna y otro portaobjeto (2. 7). 

Los estudios Que mAs frecuentemente se real lzan por cltologfa en la -

cl!nlca de pequcílas especies son: cltologla vaginal para detección de ciclo - -

estral, raspados de tonjunttv.1 y prepucio para aproxlmac!On al diagnóstico del­

moqulllo canino (2. 7, 13, U). 

CUIOAOOS V COMPLICACIONES POST-BIOPSIA 

A los pacientes sujetos a biopsia de órganos y tejidos Internos (rl·­

Mn, h!gado, pulmón. etc) deben darles 24 !•oras de reposo post-qulrórgica en -­

Jaulas y observarlos de cerca para detectar signos de hemorragia excesiva. Tam­

bién debe evitarse la ell.cestv~ mJ:nlrulilti6n del órgano o tejido muestreado .... 

(2, 7). 

Los antlbiótlcos no sen '?senciales si las técnicas de asepsta son mar::. 
tenidas, pero quiz~ administrarlos en pacientes débiles o en pacientes con in-­

fecc:ión en proceso se1' necesario (2). 

La ocurrencia y la frecuencia de complicaciones post-biopsia depende­

de la conótciOn del paciente antes de la biopsia, os! comn .,1 método de biopsia 

empleado (2, 11, 15, 16). 

L!M!TAC!ONES DE BIOPSIA 

Las lesiones focales son una limitación inherente en todas las técni­

cas de biopsia con la excepcitn d'' la técnica de la biopsia por extracción, en­

generai para detectar las lesiones focales por biopsia depende de: 

t.- La distribuciOn y el tamaño <le la lesión; 
2.- El tamaño de la biopsia; 

3.- El número de biopsias obtenidas; 

4.- La técnica empleada (quirürgica, percut.lnea, de aspersión O de punción - -

etc.). 
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La correcta lntcrpretaclOn hlstolóuica de las biopsias es algunas - -

veces dlflci l por b falta del conocimiento de la rnorfologla, asociados con te!!' 

pranos estados de enfermedades Que son desconocldas o no pueden ser definidas -

en las bases de las alteraciones morfo!Oglcas, as! de este modo, no es poslblo­

delenniíli1r el grado de revcrsibl l idad o el prolrnhle comport;H:1iento de una le~ ~ 

slón en las bases de la evaluaclón de UM única especie o clase de biopsia (7). 

Para considerar a una neoplasia como benigna o maligna se deben tomar 

en cuenta aspectos tales como estructurtl, forma y veloctdad de crecim1~nto, gr2 
do de anaplasia y met~stasis, entrt? otros, las c;1ractcrlsllcas macroscópicas de 

las neoplasias son muy variables, dado Que cada caso es diferente a los demjs, .. 

pero podemo$ enuncL1r algunos caracteres generales (2, 3. 9). 

Las neoplJsL1s se observan como r.iJSi'JS anorma\ps de tejido o bl!?n órg.~ 

nos .wrnentadoi:. el~ tnmai\o, el color es !.emejante al tejido que la ongtna y a la 

vJscular1Lactón que posea L<1 consistc11cio es 'hlriable, y ..,3 rlPsde los ett1·ema­

darr.ente f i nnes a los ¡r:uy b l dndos, $ i hay necros 1 s se ohscrvc1n tire a::. reh l r.nrle:. l­

das y p~l idas {3, •\, 15. 17). 

El aspecto l1istopatol69ico varta según el tejido Ge o_dg~n y el grado 

de diferenciación que se observe. Se di::;ttngu'! un estrornJ de tej lelo conjuntivo­

y el pilrénqutma constituido por las células neopl.,stcas, la 11asculartzación es-

1/ariablc, siendo interesante rcsalt1"lr que algunas n:q>!asii.1s fJrodu:en un factor­

dc angiogénesis que estimula la form,1ct6n de capilares. Es común además obser-­

var a.reas de necrosis, infiltrado inflamatorio y hemorragia (3, 11, 1G}. 

Desde tiempos remotos en que se tento conocimiento de l.:!s alterado·· 

nes morfofuncionales que ocurrlan en los diferentes órgmos y tejidos y con el­

descuhrimlento y posterior apl lc•ciOn de la hlstopatologla, se pudo comprobar -

la existencia de estas afecciones. 

Posteriomente con el desarrollo de los diferentes métodos y técmcus­
operatorlas que son utllizablr.s para la obtenclOn de muestras, al igual que a -

los diversos procesamientos a que son sometidos, el cllnlco actualmente puede -



integrar sus bases pura determinar el origen de una cnferrtV!dad. con esto cabe­

resallar la importancia que tiene esta v!a de apoyo ya que el procesamiento de 

muestras también es apl \cable a órganos y tejidos extra Idos de animales de I.i­
mas diversa lndolc. 

Por todo lo anteriormente sel"lalado -;e ve la irr.µorten<.;ia de s,olicitar 

a la O!VIS!Otl DE MlALIS!S CL!NJCOS VETERltlARIOS OEL LABORATORIO MEDICO los di­

ferentes estudios hfstopatológicos. que son enviado!.i por IO$ cllnícos especia­
lista.s en r.equeñas ::s(';ecies, ya que por medio de «stos y con los resultados ~­

que de ellos se obtienen los m~dicos r1ueden c:stnblecer un diagrióstico, un pro­

nóstico y Hn·J effciente terapéutica. razón por la cual SP. d~rivd la importanR­

cla de fo~nt.:::r en los el tnicos Que real icen la obtención de SlJS muestrlls rara 

pode1· logr~r lo .;:intei; mencionado. 

HIPOTESIS 

El diagnóstico basaría en una bic¡Jsia ad~cuada, interpreti1da ~or un -

patólogo es el de m.1yot utilidad que hoy edste pilr·J basar tondu-::L:s t\rn nid1-

cates temo t.:is qu~ casi siempre d.1.?bcn se:Juirse en un paci.ent~ .con neo¡:li!SÍJ, -

ast cor:;o cuando no es posible confirrr.ar e-1 dlagnóstlco por biopsi.a, la conduc­

ta se basa en estudios el fnicos y radiológicos. E1 único caso tn aue est~ jus­

tificado no tomar biopsia, t!S cu!l.1do cin la prueba el [nica abundan datos Que i,!! 

dican un tu::ior r.ialigno diseminado Qd~ se consirter.) intratable, r1ero son r,¡1Jchos 

los errort:?s que se han cometido ror no tratar de confirmar con biopsic1 todo -· 

diagnóstico presuntivo de neoplasias. 

El estudio h!stopatológ!co sol !citado par las Módicos Veterinarios -
Zootecnistas, especialistas en peque~as espectes es importante ya que por me-­

dio de este diagnó>t!co se puede ! legar finalmente a un buen diagnóstico el tnl 
co. 
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OBJETIVOS 

- Realizar un estudio descriplivo de los resultados hlstopatológlccs que con ma­
yor frecuencia env1an a un JaboratorJo cc:nerctal los Médicos Veterin1rios - -
Zoot.ecnistas dedicados a la cllnica de pcqueM,JS f:Species. 

- Contribuir al estudio de la hlstopatologla en la cllnlca de pequenas especies. 

Fomentar el estudio hlstopatológlco de blorslas como un medio ~~s de dlagnósJ:. 

tlco el lnlco. 
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folATERIAI. Y HETOIJO 

Para la real lzación del presente trabajo se consideraron 233 mues-­

tras de hlstopatolog!a de la División de AnAllsls Cllnlcos Veterinarios del 

Laboratorio Médico del Chopo de caninos y felinos, remitidos por los Médi-­

cos Veterinarios Zootecnlstas dedicados a la el !n!ca de pequeílas especies 

durante el perlado de Enero de 1987 a Mayo de 1988. 

ParJ la or9anlzaci6n de las muestrils enviaddS por los cllnicos, se­

h!zo una distribución de acuerdo al diagnóstico del laboratorio, separando­

los por órganos y tejidos estudiados tales como: Piel, Glfodula Mamaria, -­

tejido Linfoide y liematopoyHlco. Músculo, Aparato Reproductor, Tej Ido ller­

vioso, ojo y llueso. 

Por otrd p,1rte se selecclonaron los registros de las 233 muestras -

que fueron enviudas durante ese periodo anot.rndo en las fichas los siguien­

te:¡ datos: Especie!, raza, '.iexo, edacl, diagnóstlco clfnico, df¿ignóstico d·~ -

laboratorio y algun.1s otras observaciones. Para desarrollar el estudio de-.;­

criptlvo de neoplasias. clasiffc<lndolas en malignas y benignas; asr cor¡¡o 11-

que !:dad lo pJ.dcc~n más frtcu<>ntemcnte, si se ob5erva més en perros de raz11 
pura o criollos. 

La re! ación de los casos anal izados se r.;uestra en el anexo 1. 

Se utilizó la prueba de x2 , para la cuantificación estadlstlca de -

las neoplasias encontradas m~s comunmente en peciuenas especies durante ese­

perlodo. 

Para la clas!flcac!On de las neoplasias se utilizó: la clasifica- -

clOn y nomenclatura sugerida por la Organ!zac!On Mundial de la Sal"d. 
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RESULTADOS 

Oe los 233 registros de los casos enviados al Laboratorio Médico del 

Chopo en el periodo de Enero de 1907 a Mayo de 1980, se obtuvo el 7S.9~ de -­

correlaclOn hlstopatolOglca a nc•1plasias, 14.2% alteraciones Inflamatorias 

lncspec!ficas, 5.2% otras alteraciones, y 4.7% a muestras sin alteración y -­

material mal conservado (cuadro \ y figura \). 

La localización m~s frecuente de las neoplasias en peQuei'las espectes­
fueron en piel (73 casos) y glándula momarla (64 casos), el desgloce de la I!'_ 

cldencla de las neoplasias se presentan en el cuadro \ y figura t. 

Con respecto a la edad de los animales el rango de mayor inctdencia -

en el presente estudio, fué el de 5 a \O .1~os (48 cosos) y el de menor de 10-

af'los en adelante ( 10 casos), lo cual se representa el" el cuadro 2. 

De l.1s neoplasias el 51.91 fué positivo a procesos benignos y el 24%­

a procesos malignos (figura 2), el 24.11, representó alteraciones inflarnato- -

rias inespeclficas, otras alteraciones, muestras sin altera!:ión y material 

mal conservado para lnterpretJdones histopatol6·]ic;is (cuadro.1). 

El tlpo de lesión emitido por el Laboratorio Médico del Ct1opo de los­

registros de los casos enviados pof los cltnicos de pequei"las especies se des~ 
glosa en el cuadro 3. 



CUADRO 1 

TIPO DE MUESTRA fl!STOPATOLOGICA DE LAS NEOPLASIAS EN PERROS 

1 
TEJIOO ES!Ulllro OllffiJST!CO OC />LT. !lf\No!. ITT!W>/>LTIJW;!CJU HETAAS srn NJfWC!CJl y UPll!:lJC!Cll 1UTl>l. !:E 

IE<RAS!A5 l~!Fil:AS l'l\lf:R!AL W>l. CCtlSERl'lro HISTCl'ATll.ffilCA 11.tSlRt\5. 

1) Piel 73 25 8 7 31.Ji 113 

2) GJruruia 63 o 
f'lmlria 

o 1 m 64 

3) Tej lcb linfoI 
,;, y fbru\qi) 
~leo. -

17 5 o o 7.31; 22 

4) M:iscu!o 11 1 2 1 4.B:I 15 

5),<¡>.~ B 1 o 2 3.4',t 11 

6) Tej. rervicso 3 o o o l.3t 3 

7) Ojo. 1 1 o o .41 2 

B)llieso 1 o 2 o .•% 3 

Totll t77 33 12 11 75.!n 233 

% 75.'11. M.ZJ: 5.Zt 4.7): 75-9'' loot 



PORCENTAJES DE NEOPLASIAS SEGUN 

EL TEJIDO AFECTADO. 

31.3 

30 

l -PIEL 
mfil A.REP. 

GURA 1, 

0.4 

TEJIDOS ESTUDIADOS 

ll'@ G.M•M CJ T.LINF.H - t.<.JSC. 

CJ T.NERV U OJO S HUESO 

J.P.F.(1991). 

El 24.1~ restante representa alteraciones Inflamatorias 
y material mal conservado. 



CUAORO 2 

EMO CE PfeBITM:lllll DE LAS llllll'l.ASIAS fJI PERllOS 

ELWJ pm_ GP/UlAWW/llA ]EJ. Llll'O![( M.&U.1! N>. IU!ULCTm TEJIOO IER'/!Wl OJ'.l ll.IE!'ll TOTftl 
Y llYA1Cl1JITTICO 

ílroJ(' o o o o o o o o o 
a 

lilf>l 

1-4 15 o o o o o o o 15 
af>ls 

5-10 48 43 11 iO ~ l o 1 119 
atos 

Mlyor 10 3J 6 1 3 2 1 o 43 
a, 

10"""' 

TOTftl 73 ¡¡:¡ 17 11 8 3 1 1 m 



PORCENll'WES DE TIPO DE NEOPLASIAS 
DIAGNOSTICADAS EN LAS.MEO.DEL CHOPO 

DE ENERO 1987 A MAYO 1988. 
10,--~~~~~~~~~~~~~~ .. 
eo 

50 

1 ::f 
! ::t 
! 1 
1 ' 
1 0'------
1 

5tG 

1 1 

. 1 1 

_J l flEOPL.:...S::..S 

¡ ,~., - BE1<1GNO m M~.LJGNO l 
J.P.F.(1991). 
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CUWRO 3 

TIPO DE LESIOH EH LOS CASOS RElllTlOOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO 

Fibroma 

Quiste 

t'.elanomJ 
Verruga Vulgar y Ne\IO 

Hlstiocltcma 

F ibrosar:coma 
Lipoma 

Hemang iorn.:i 

Uposarcoma 
Dermatitis y proceso inflamatorio 
Hlperplasla fibrosa 

Tejido conjuntivo con degeneración hialina 

* Granulor..a 
• Pi lomatri..:ar.ia 

Tejido conjuntivo con hemorragia 

Te¡ Ido conjuntivo con calcificación 

Tonsila con hipoplasla folicular llnfol<le 

" Pol ipo mucoso 
M11estras sin alteracíón 

2.- GLANDUL/, MAMARIA 

Adenoma 
Adenoc are i noma 

Carcinomll 

Ftbro"'a 

Muestras sin alteración 

14 

9 

8 

5 

1 

25 

NUMERO DE CASOS 

47 

10 
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CUllDRO 3 AHTER IOR ---· ·-·-·-·-·--··--·--·-·-----·-----------
3.- lEJlDO LHIFOIOE Y HEMl1TOPOlET!CO tlUMERO DE CASOS 

Li nfoma 

Leucemia 1 lnfolde 

Linfangloma 

Procesos inflamatorios 

4. - MUSCULO 

Hemangtcma 

Lelomloma 

Hemang i osarcomd 

Le i omi OS11rCOr.JJ 

Rabdomtosarcoma 

* Granuloma eostnofll leo 
Músculo e~quelétlco con edef1'l<J. 

Hcmatomil subcutAneo 

Procesos tnflam¿¡torios 

5.- AP,\RATO REPRODUCTOR 

Seminorr:a 

Carc í noma 

Quiste 

Tumor de células de Sertol l 

Fibroma 

Procesos inflamatorios 

15 

NUMERO DE CASOS 

6 

HUMERO DE CASOS 

. 
Material Inadecuado para Interpretación histológica 

6.- TEJIDO NERVIOSO 

Neurofibroma 
Neuro 1 ernoma 

tlUMERO DE CASOS 



CUADRO 3 AKTER IOR 

7 .- OJO 

** Hemangloma capilar 
Proceso Inflamatorio 

8.- llUESO 

Osteosarcoma 
Exostos1s osteocartllaglnosa 

Tej Ido h1al in!zado 

19 

NUMERO DE CASOS 

NUMERO DE CASOS 

------------------- ·-------------
H.=ttertal mal conservado. 

Muestras mal remitidas. 
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CLASIF!CACION HISTOLOGICA DE LAS NEOPLASIAS OBSERVADAS 
El! a LA!!ORATORIO MEDlCO DEL CHOPO DURANTE EL PERIODO 

OC ENO«J !JE 1987 A MAYO DE 1988 

1 llJlll![5 oc p lfl 

A. Tuioores Epltcl la les 
' 1.- rarclnoma epldermolde 

** 2.- Quiste 

B. Tuioores del sistema melanog~nlco 

* 1. - Nevo 
** 2.- Melanoma 

C. Tta'.lres de teJ Idos blandos (.esenqul11atosos) 

t) TIHJllES DF. lEJ lllOS F IBR050S 

a) fibroma 

• b) f1brosarcoma 

2) TUMORES DE TEJIDO GRASO 

•• al Lipoma 
" b) LtposJrcoma 

3) TUMORES DE TEJIDO lt.JSCUl.AA 
** a) Leiomioma 

• b) Lelomlosarcoma 
* e) Habdomiosarcoma 

4) TUMORES DE SANGRE Y VASOS LINFATICOS 

** a) Hemang i oma 

* b) llemanglosarcoma 

** e) Llnfangioma 

5) H!STIOCITOMA CAHIHO 

•• Histioclloma 

NUMERO DE CASOS 

29 

10 

a 

17 

3 

3 

2 



11 TUMORES EN GLANOULA HllMARIA 

A. Carclnom.1 
""' Adenoca re J noma 

e. Sarroua 
• Osteos.arcomJ 

C. Carclnosarcoma 

D. T...ares aparentemente benignos 

** Adenoma 

111 TUMORES EN TESTICULO 

A. Tum~M!s ~ c•luhs g<inolnale~ 
** SemJ noma 

B. Tumores de gOnod• estrom•l 

Tu"°r de células de sertol 1 

IV TUMORES EN SISTEMA NERVIOSO 

... 1 . - tleur t noma o ne uro l emoma 

** 2 .- Neurofibroma 

21 

NIJH[RO DE CASOS 

10 

47 

HVHERO DE CASOS 

HUMERO DE CASOS 

V TUMORES EH TEJ. LINFOIDE Y llEMATOPOYET!CO NUMERO DE CASOS 

*" 1.- U nfoma 15 
* 2.- Leucemia l infolde 

• Maligno 

** Benigno 

Adaptado de Ja Organi1aci6n Mundial 

de ta Salud. 



RELICJOH OORE El TIPO DE TlJllR Y El TEJIDO AFECTADO 

TEJIDO TUMOR 

Benigno Maligno Total 

Epitelial 

1 

51 l4 ' 95 

OBSERVADO Gland. Mamaria 47 :1 58 

Tes.U culo 
Hervio!:o y 23 1 24 
Hemato~oyético 

121 55 1ii- "" "" 

TEJIDO TUMOR 

Benigno Maligno Total 

Epitelial 1 121 ( 95) = 65 56 ( 95) = 30 

1 

95 :rrz ::m 
ESPERADO Gland. Mamaria 1 121 ( 58) = 40 56 ( 58) = 18 

58 177 m 
Test!culo 

1 
121 ( 24) = 16.4 56 ( 24) = 7 .6 

177 Tñ 1 14 
Ner•loso y 
Hematopoyético 



2 
x2 = (51 - 65)2 + (47 - 40¡ 2 + (23 - 16.4)2 + (44 - 30¡2 + (11 - 10¡2 + (1 - 7.6) ---os--- --;ro-- ~ Jo- -w- .,-:o-

x2 = 3.015 + 1.225 + 2.656 + 6.533 + 2.122 + 5.731 = 21.88 

Ha Hay independencia entre el tipo de tumor y el tejido afectado. 

Hi No hay in,Jependencia entre el tipo de tumor y el teJ Ido afectado. 

La relación que existe entre el tipo de tu;'!'l()r y el tejido afectado. se puede observar 

que en el tejido epitelial existen (51 casos) de tu~.ores benignos y (44 casos) de turores- ~ 

malignos, en gl~ndula mamaria se observar. (47 casos) de procesos benignos y ( 11 casos) de -

procesos malignos, test1culo, nervioso y hematopoy¿tico (23 casos) de benignos y (1 caso}-

de malignos. 

En el cucl se procede a realizar la prueba de x2, colocando el número de casos en la­
frecuenciii esperada, para postcrior:r-.ente por nedio de l::i fómula de dicha prueba nos pro-­
porclone los resultados. x2 con un nivel Ge signi ficancia del 5% (0.05). 

En el presente desarrollo se rechaza la hipótesis nula, ya que la piel, glAndula mar.~ 

ria. test!cuJo, tejido nervioso y hematopoyético, es estad!sticar1€nte significativo Ja pr~ 

sencia de procesos neopl~sicos en relación al tejido afectado. 
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DlSCUSIOH 

L• nlel es el órgano de mayor extensión del cuerpo, expuesto a las -

condiciones del medlo ambiente y que puede reflejar efectos de enfermedades -­

slstemáttcas, o de agentes traumátlcos loc,1les y externos. 

Los autores Trigo, Candanosa y Nur1,1 { 1987) mencionan que la piel -­

del perro es suceptlble a sufrir una amplia variedad de padeclmlentos, entre -

los que se incluyen infecciones bacterianas, micOttcas. parasitarias, asJ como 
lesiones de origen endócrlno y alérgico. además de ser un tej Ido ccmunmente -­

involucrado en procesos neoplásicas, corroboran<lo esto con el presente estudio. 

Los autores Jubb y Kennedy ( 1985) citan que l!xceptuando Ja piel. la­

glAndula mamaria es el punto más común de asiento para los tumores en la perra 
y se incluyen :iqu1 alrededor de 25J: de todas las neoplasias que se forman en -

cualquier región en esta especie, cor:iprobandose en este trabajo que un 2n de­
neoplasias ocurren en esta reglón (ver figura 1). 

Del tipo de muestra histopatológica enviada al Laboratorio, encontrE_ 
mos Que del totiil. solo 177 fueron diagnosticadas como neoplasias. Oe las - -­
cui1les. piel y gl~ndula mamaria presentan una r,iayor incidencia, éon una corre­
lación hlstopatológlca del 31.3i y 27% respectivamente (cuadro 1). 

Obtuv irnos tamb ien que el 14 .2l. representan procesos inflamatorios¡ 
como es dermatitis. El 5.Zl representa otras alteracioanes entre las que se e!.'_ 

cuentran: hematoma, edema, degeneración hialina, etc (cuadro 1). 

Existe una minima parte de muestras sin alteración y material rr.al -­

conservado 4. 7'ii. 

Lo anteriormente señalado está representado en el cuadro 1 y figura-

l. 
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Con respecto a la edad y raza afectada el estudio coincide con lo r~ 

portado por el Departamento de Patologla de la Facultad de Medicina Veterlna-­

rla y Zootecnia, donde se menciona que la mayor Incidencia de las neoplasias -

fueron entre la edad de 5 a 10 anos. Afectando mas a perros de raza pura y en­

menor porcentaje a perros erial los, siendo raro observar casos en animales me­
nores de un año. Lo cual se representa en el cuadro 2. 

Bostock ( 1986} enuncia que las neoplasias mamarias cuentan por m~s -
,Jel 50% de tumores en tocios los sitios en las perras y lo padecen alrededor de 

los 11 anos y declinando ligeramente después de esta edad. cerca del 40% de -­

los tumores desarrollados en la reglOn Inguinal comienzan a ser distribuidos -

equitativamente entre las cuatro gtandulas anteriores. 

Del 75.9% que representa el total de las neoplasias, el 51.9% fué -­

positivo a procesos benignos y el 24% a procesos malignos. Corroborado por - -

Oostock ( 1986} donde menciona que htstológicamente la frecuencia relativa de -

varios tipos morfológicos de neoplasias recibidas para examlnación aparece que 
mt'is d~l 50J, son benignas. 

Lo que se representa en la f 1 gura 2. 

De acuerdo a la clasl flcaclOn y nomenclatura hlstolOglca de la Orga­

nización Mundial de la SalurJ, se obtuvo. de los registros do los casos envla-­

dos por los el !nicos de pequeñas especies el tipo de lesión de cada uno de - -

ellos. Siendo los m~s representativos (47 casos) de adenoma y (29 ca'.os) de - -

carcinoma epidermoide. 

Desglosando los diferentes tipos de lesiones en el cuadro 3. 
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RECOMENDACIONES 

La biopsia es un m~toclo de diagnóstico Idóneo, ya que permlt~ emplear 

la técnica adecuada con el mlnlmo de riesgos para el Individuo, ofreciéndole un 

Optimo apoyo al el tnico de pequeí1as especies. Este método se convierte en una -

exploración determinante, aün en casos de diagnóstico el lnlco aparentemente cl2_ 

ro y sobre todo en tumores m(1l lgnos. asl mismo en casos en donde los htll lazgos­
cl lnlcos o quirúrgicos plantean m~s de una poslbl l ldad de diagnóstico y apl lca­

cton de una tcrap~utica al resp~cto. 

En la gran mayorla de los casos es posible hacer el diagnóstico co· • 

rrecto cuando la biopsia es adecuada, y adcm'1s, muchas veces es poslbJe agregar 

datos sobre el grado de dífercnci,1clón y otros detalle: de utlllddd prktlca. • 

Siempre existe, como en todo método de diagn65tico, un porcentaje de casos en -

los cuales no es posible estar seguro del tipo hl stológico o de otra caracterl~ 

tica del tumor. Todo dio9n6stico, basado en cualquier ml-torlo cl!nico o de labo­

ratorio representa una opJnión. 

La citop,1tologla y la hlstopatologla son métodos de diagnóstico ütll· 

comunmente empicados en Medicina tluml!na; sin i?mhargo, su uso en h!ediclna VeterJ.. 

narta es escaso debido principalmente al desconocimiento de dict1as técnicas. 

Se recomienda, p,1ra que el tej Ido no sufra cambio de autól 1 sis, que . 

las muestras histopatológicas sean colectíldas lo mjs pronto posible en $Oluci6n 

de formol buferado al 101 en una proporción aproximada de 10 partes de fijador. 

por una de tejido. La muestra enviada tiene que ser representativa del ~rea · · 

afectada junto con tej Ido aparentemente normal y no tener mAs de 3 a 5 en. de -

longitud por .5 cm. de grosor en órganos tubulares o huecos y de 1 a 2 cm. de • 

longitud x .5 cm. de grosor en órganos parenquimatosos (compactos), pues de lo­

contrario la muestra no s~ fijar~ "!de~u:!da~cnte • .:ider.i.1.'.'> de que dt!spués de pone!._ 

los en el formol, cambian de color y consistencia, io que dificulta saber que -

cortes real izar para el diagnóstico. Cuando se sospeche de lesiones neoplAstcas, 

incluir en la historia cl!nlca la localización del tumor primario, su tamano, · 
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color, consistencia y presencia o ausencia de rr.et~stasis. 

En el presente estudio se observa un alto Indice de neoplasias, toma!! 

do en cuenta que son pocas las muestras remitida$. 

El uso de la hlstopatologt,1 como método de diagnostico ofrece múltl-­

ples ventajas. pari.l que el el lnlco pueda establecer el origen de una enfenr1edad, 

y as1 establecer un diugn6stico, un pronóstico y una eficiente terapl!utica. 
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ESPECIE 

1) Caniro: Pointer 1m­
cto. 3 al'os 

2) Coniro: Coiiie, l'Cll­
bra, B ai'os. 

3) Coniro: Pasror Ale­
l!án, rMdu 6 ai'cs. 

4) Coniro: ltt>enmn, 
7 ai'os. 

5) Coniro: Olih.iaroor"b, 
tnmra. 7 aros. 

6) Canlro: Cocl<er. 10 -
aros. 

7) Cilf\iro: llll1mrarer, 
tmbra, 8 afus. 

B) Cilf\iro: aixer ootbra, 
7 ai'<J<;. 

CUADRO 1 

REGISTROS DE LOS CASOS ENVIADOS AL l.ASORATORIO MEDICO DEL CHOPO 
EN EL PERIODO DE ENERO DE 1987 A HAYO DE 1988 Y QUE INVOLUCRAN 

MUESTRAS OE P 1 EL 

O!AGNOSTICO CL!ll!CO 

TUIDr cut.AfY:<l cbl pn:w:io 

Li¡:aro 

Li[(ffi] 

Li¡:aro 

O!AGllOSTICO OE LABORATORIO 

Can:ln:m:i epicbnroid! difenn;l,xb, lrNa'1>' 

1)1iste cb lrclusl1'1 "1llcfun1ca 

[l_'fm1tl ti s cn'.rlic.1 l!esw:lflca ulcerada, -
W1 flbrosiS ZCl1ill. 

OBSERVl·CIOllES 

w 
o 

;,, practlro ma rr•stot.anla 
y apare:ló tro l lg;ra lr>-­
flB1mCll'.rl rreses atr~s. 

Omrotiti s CT'Cnlca irm~itd flca focd 1. Gl~la numrla sin alteractl'.rl. 

M?larorn Fibrosis ralJlar sú"{ilóónnlca 

Twor extlJ1>l(b QJirúnJica PanlOJ\itls amica ires¡x,clfica wi -
rrente del flarm izQJleníi. fibrosis y hialínizacll'.rl l:mll. 

Llnfcro (IM<lrq) Proceso iofl'™tDrio crlniro ire-=l­
flco cm focos oo recrosls. 



ESPECIE DIAGNOSTICO CL!NICO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 09SERVAC IONES 

9) Caniro: 5?tw- Irla:i. M.e."""tra tmEda el! Ja re:¡iln ()Jis"..e epió!rr.iico oo irdusiln 
~.meto 2 cii:ls. re la 9!11'.l<l ad-erió:l al iz-

w1m. 

10) Ccniro: thxer, oa&o.. Histcpatol6gico cl! mor en C=in:r.e epiW1mire c¡.,;ratinizarr..e 
Baros. a.Ello. ulcerad>. 

11) Canino: Frerch Po:xlle HiS1q>atD16gico el? tejicb - Tei ió:l re grarvlacitn cm fibmsis -
9 efus. exti'l)dd:J cl!l o:xti. ZOOll. 

12) Caniro: Co::J<er, 3 -- Histq:stD!6gico á>l 1JJ;or - Fibrcrnstiocitml lall!fú. 
ail:Js. oo la zmi lurtar. 

~ 
13) Ccnino: Pastor Alemn, Histq>atol6gico el?! twor - !Rrratitis crrntca ires¡:ec!fica cm -

iredn, 5 aros. cl! la regi61 ¡,oroticl!a. fibrosis raa.."tiva. 

14) Canino: Pointer, r:ucto Hi stqldtaiógico re 1 a ~ lnflil:lleim crtriica grdlJla:ntosa ro 
9 di\::<;. giln ool hijar. caseiflcante. 

15) Caiiro: i'estizo, rmclu Se taró oo la re:¡iln cl! la Fragiarto oo piel cm qrlstes sil!ples 
4 ares. 9J1.f-" el cual se cl!sprm- 1J1icelulares el! Ja <!mis proñnla. 

diO fáciimite. 

16) Caliro: Gran D.n;s - Histq;iltDl6gico el! la ~ l:l¡:ora 
1 am. gim co;ui!. 

17) Feliro, llild'o, 1 am. H!stqJatDl6gico re la ~ F ibrora roiso. 
9100 frootal, i:<1rte SIJ!l!--
rior d:!l p.ll100J. 



ESPECIE O!AGNOST!CO CL!N!CO OIAGJIOSTICO OE LABORATORIO OBSERVACIONES 

9) Cmino: !'ettor lrlil!! M.estm tan.'<la oo ta reg!Cn l)Jlste <Pi~ico el:! !rdusiln 
~, rracto 2 ailos. oo la gn.pa d<tericb al !z-

QJ!1>1. 

10) Cm!no: !b><er. rruchJ. Histqliltol(y¡lco r.i, turor m Cdrcirom tp!OOnmloo ¡µ,rat!niz.inte 
8 aros. cu.lle. ulceradl. 

11) Canino: Fra-ch Po:xlle Hi stroltolójlCO 00 tej !rlJ • Tejlrb cl:! grJr<Jlacioo cm fibros!s -
9 i\1\:)$. ~<!.Íf1\'1(ÍJ d.!! roí>. zcra!. 

12) Cmiro: i::o:xer. 3 fli stqiatol(y¡J co "'' turor - F Jbn:tli stiocl taro lx!llgu. 
;fus. <l? la zcm lm!J.ar. 

13) Coniro: Pastnr Almiln. Hisl:qlatDl(y¡ico d:!l turor - [)om;1titis crtnica iresr«lflca o:n -
rmcto, 5 iñ:lo. de la ro;¡!(n p¿rotici.'il. fibrosis reactiva. 

14) Ciniro: PoirttEr, n.cto His1q>1toló;Jico cl:! la re-- Jnflamc!oo crmica grarula:\ltosa ro 
9 d,'<Js. gi(f1 el:!! hljar. C<l!.ei f icante. 

15) Can!ro: 1-'estizo. rroch:l Se tmó oo la ro;¡ioo oo la frd<pento oo piel o:n QJlstes strrples 
4 ai\?s. gn.\)C el cual se despr"'1-- mlcelularBS oo la <Ennls profurda. 

dlO f&;ilrre<Jte. 

16) Cai!ro: Q-an Dares HISW:Utoló:Jlco de Ja re-- r1= 
lilr'ó. giá1 CC.SL:il. 

17) fellro, íllldtl, 1 ai'o. Hislql<ltDló;Jico oo la re-- Fibrom dsnso. 
glt'.rl f!U1Ull, ¡>ilrte SUr>:'"-
rJor oo! párpaOO. 



ESPECIE DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO .DE LABORATORIO OBSERVACIONES 

18) Caniro: fuitizo, ~ Turoracim ro Jos d.'Cbs d:!I C1Jrm1t1tis crállca lres¡x>:!fica. 
bra , 2 al\os • mlmtiro ¡:osterlor, presmt.J 

!;4:uracim a:nst.Jnti!, mes 
tmlo bacterlol6:Jlco previo 
ro se air.16 nad.~. 

19) Caniro: LabradJr, 8 - llls14J.1tol6:Jlco el! la cola. Proce'.JJ infl11111torlo crc'.nico !res-
iñls. r«!fico. 

20) C<inlro: San E»mmlJ Ext!rµac!m QJirllrgico el! - Flbrosis escleros.nte, reacc!m --
mdu 3 aros. mJsa tworal <X! la reglm - inf !amtoria ag.dl y crl'.JliCil lres-

cervicol. ¡:ec!flco. 

21) C<inlro: flstlzo. 8 - lllstq>Jlol6:Jlco <i> ir<Jle. Frary:rnto re piel con grarulam re Material rral conservad:>. 
w 
N 

iñls. c~Iulas pla"1>lticas. 

22) Fellro. 2 ams. lií stqJ<JtoJ6:¡ico <X! CU!JIO Q.J2ratcocantom. 

23) Caniro: f'-tstlzo rmchJ Histq;¡tol6;¡iro cb la base - !TI arum malic¡o n:xtJI ar 
4 aros. cP. la oreja. 

24) C<inino: Pastor Alamn 1Ustq:<ltol6;¡ico óo teJ lcb - F lbrosarwm. 
rracm. 6 ai'os Stta.Jt.lrm. 

25) C<iniro: Frmd1 Pro:Jle, Hist:patol6;¡ico oo piel - - Fibrum laxo. 
2 años. (cos!o'.b) 

26) C<inlro: Gran Dares Hlst:patol6:Jlco <E biqisla Vem>Ja vulgar. 
6 atos. 00 µiel. 



ESPECIE DIAGNOSTICO CL!HICO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

27) Canlro: Miltes, flUCh:>, Turoroclt'.ll localizooas sdJro ()Jlstios wrosos tnicelulares s'1lepl~lccs 
8 ai'IOS. el costildl rerocto en piel y 

U!j l<b sib:\Jt,lroJ. 

2S) CM!ro: Fax fon·ier, Hlstq>1tol1'Jlro oo piel cerca Vemw vulgar 
lurura, 6 afias. <E la mill'l. 

CI) CMiro: lbxer, 10 -- lllstcratol6glcn oo ple! F!brcmi eoclerosante-s.tQJl<i'.'111llCD. 
<fus. 

:xl) Canlro: Mostlzo, 5 - Hls(4liltol6glco oo bt<>;Jsia <E Fra<pmt.o oo piel cm follculltis ag.xSa -
i!lios. piel. iresr.<:<:lflca. 

32) C."iltno: Sctnauwr, 9 
ai'os. 

llls\4liltol6glro <E piel a -- Tejltb C<n!Ctlvo fibroso cm lnflitMcloo 
nivel llllhlr. crmira lms¡xcclflca JJD1rrddd y f=s oo 

lumml(¡la ru:lmte. 

33) Cilllno: frm:h Fb:>:Jle HlstJ:µltol6giro <12 piel. Piel = m?lan:mi 111'lligo rl'.xl.Jlar 
10 .ros. 

:M) Canino: ll:Jxer, rrocto - Hls\4liltol6giro <12 piel m la Pnxcso inflamt<rio cr00lro ires¡¡o::ffI 
1 aro. re;¡it'.ll alxi:rnirnl. co cm fibrosls zanl. -

35) C"i\lno: ll.termin, 4 ll:qllasia m piel, filll, en -- r<,vo f\'.!VCC€lular pigimt.Kb. 
ill\os. mimllro anterior mm:tn. 

OBSERVACIONES 

TajidJ ccn:rtivo hlalinlzirlJ cm 
catclflcacl(n dlstrofica. 



•ESPECIE DlAGNOS1lCO CL!tl!CO DlAGtlOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES 

36) C<rilro: !r.ln tl:ires, llislt.\iatolb¡\ro oo piel. l\.'m1tltls agxJa y crrolca tmsre:I-
Baros. flc.1 ulcerada coo hlpenµ;ratosls y-

acantos Is. 

37) Canlro: l.\JIJ Terrier llis\t.\liltol6'Jlro m plerro - L!¡x:m1 
6 ams. cbnxha. 

38) Canlro: f<llltes, 7 - t\oq:llasla .,, regloo perianaJ Flbl'lJ$ñraJnl 
i!li:lS. cbbridil<b = ru:rosis. 

39) Canlro: s.-m))'.'<b, B- Fibrum ro Ja fl'.9iill cbl QJist.e S€roSO nultllcx:ular 5UJ<lol!X!nnlro 
ai'úS. cr&-ro. 

w ,. 
40) Caniro: Daschslm:l. -

6 aibs. 
lli¡:e11>1ratiroldl 9tt> Piel sin alteraclCH.>S histolb¡icao. 

41) Conlro: Gran Clres. 9 lllsti:patolb¡ico de piel. Con:irnm El'iffimolm cµ>ratinizante In-
oros. vasor. 

42) Coniro: Pastor Alrniln Histq;otolC>Jl<ll cb piel, Pi lan1tri:sam. l'uterlal mil •::ooseriad:> 
6 aí'os. 11>glá1 d:>rsal. 

43) Conlro: f\,stizo, turora. fln:lm ccn 09JJa fina 001 te ~Observa tejiclo adiposo y fibras rrusai 
10 años. Jido StilrutÑal a nivel oo la lare5 esq..,létlcas sin alt.ereclcres hls"'.:' 

"'Jiill costal oorrolil, entre- tolb¡lcas. 
lateral y vmtral. 



ESPEC !E 

44) Canlro: Ellll Terrier, 
6 ai\oS. 

DIAGNOSTICO CL!NICO 

Corte <la ple!. 

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

Fibrom Stt>qJidt!nnico. 

45) Caniro: Oa!IJ\lta, IJ\ldll Histq;Jto!ógiro <lo fonm- l>om1t!tis ill}Jda y crmica. 
8 üi'os. c1m <1•istica. 

46) Caniro: leirmranor, -- l~lasla en prqu::io. 
11\ld<J, 10 at'os. 

47) C.Yliro: En>;er, IJ\ldl:J, 
12 afos. 

48) Caiiro: f\.>stizo, 4 -­
.ros. 

49) Caniro: l'estizo, 10 -
.ros. 

50) eantro: tctb.eiler, -
3 ai'os. 

Histqliltn!ógiro <E prqu:10. 

llista;',.,tológico º' est.erm1. 

Fibros1s intersticial. 

Tt>ji•b a:o:ctivo 1= con~ 
racioo llial!ru zaul • 

llisl:q>ltol(>;Jiro oo la "")iCn TeJ icb m-ectivo ch1so con qJistes 
infraesc•p.1lar. r:ul li !ocular • 

H1stq>ltol6Jiro d1 urt.icula- Tejicb rxmctivo con mlninu reac--
cioo tú1L'f0 l"iYJio abita!. - cil.n inflmllt.oria CT'Ó1ica. 
mn awmto oo volUTrn OO'A! 
mee tres dlas. 

51) G.Yllro: !blcer. B ill'os. ll1s14ITT0lógico oo ulcera oo • Carcin:mi ElJiOOrnoioo ¡xx:o diferen-
escroto. "'"'b. 

OBSERVACIONES 

F<?acc!oo inflanatoria ag..da y -
amica inos¡:«!f!ca. 

Fragrento ál piel con fibrosis­
e hi¡erplgrentacioo Elli&..mlca. 

(Positivo) 

w 

"' 



ESPECIE DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES 

52) Canlro: Olllwlui'O. Histq;¡toló:Jico m tejlcb Carclram E\li<i>rnolm ro cporatlnlzante, (Positivo) 
taTtJra. 14 aros. '1il0Jtllreo. 00 célula$ gr11~s. invasor. 

53) Coniro: Polnter, 12- llislq>1\0\&JiCO <lo piel Carciram <1>iÓ'.'f11Dioo c¡.eratlnizante In- (Positivo) 
ill"<>s. vasor. 

54) Pastor AlE!l\ln,turtira, llist<µato\6Jlco m piel C11rCi1orn epicl:nroiá.? q.E:ratintzante. (Positivo) 
3 aros. 

55) Canlro: PaStor Alcrmn. Turornci(n m la regl!11 •1' Carclrom epld>molm. (Positivo) 
10 aros. ta Cilra cerca mi ojo. 

56) Canlm: S.llll)<.'<ll. 8 -- Tejicb tcmm m la artl<!!, Carcin:m1 ep1timrol<lo ""'ratlnizirlte In- (Positivo) w 

"' ai'<>s. lacirn m los tm.,;os, es~ v.1sor y ulc.erad:l. 
00 ukererb a lo tam. 

57) Caniro: Frm::h f\:O:lle Histci:.atoi&JICC el:! Cl<'ilO. fbl.rm.1 m1llgn roiilar (Positivo) 
10 ill\Js. 

58) lb<er, lYJillra, B M:>s Turor toca\iz,)j) w la -- Carchoru epimnroim bien diferaclatb (Positivo) 
regi(n lf'Jlina\ lzc¡J\erda. 

59) Canlro: Cocker Sr•'.íllel 1-\Jlaroru m p.\lf.'Ocb renrlo Can:1rom. q:iló."!rrroid? ro qx:ratini7ante li:l se cbserva rEq>lasla en el -
12 ru"os. ulccrdlb. b:cl! c¡Jlnlrgico. 

00) Canlro: !l:lxer albiro. 1uroraciá1 en la regi(n ax! Carciram eplc'enrold> bien dlfenn:i<rn (Positivo) 
\\ alas. ~.ar, la ¡xrcit.1 tcm1da es : invasor. 

~! ~J"O-~ltl..r.a". 



ESPECIE DIAGNOSTICO CLltHCO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES 

61) CMiro: Fox Tcrrler hlstq>atológico de la regl(t1 Carcirom cpldemolde ro Q.l!ratlnlzante (Positivo) 
10 .~1os. ¡erlanal invasor 

62) Canim: SChanauser, Turur en prQ:.u:io C,1rclrom q:¡ldemolde bien dlfero-cla<b (Positivo) 
g aros. Invasor. 

63) CMlm: Co:l<er, 4 - Histq>1tol6glco de piel - - Carclrom eploomoide l!Edlaro1E11te dlfe (Positivo) 
1ll'ai. (c:ost.1<b). ro-clam Invasor. -

64) Cñniro: Boxer, rrocto, Histn;'1tol6glco oo rcq¡la-- C.rclrom epidemoloo l!EdlaM!Eflte dlf~ (Positivo) 
5 ai'os. slas dlscrnin.1das en I• re-- rrrr.lmb. 

gioo del [ffil (P"'!>CIO) y-
regloo testtailar (escroto). 

~ 

66) Cifliro: Cockér, B - Linfosan::om CJ.1-c11Y.m1 cpid2mui~ rre<.Han;m:.ntc dif~ (Positivo} 
dllos. ru-ciaill lmasct". Se Jmn'.I) C(l!I) nll!Stra re piel. 

66) Cifllrp: D:ix.•fTJ\11\, 14 llistJ:µJtológlco º' "'9ll'x1 - Molarum rrol i!T(l roo.dar ulcera<b. llly re:plasia en los txrOOs el>-
afos. seccioo CJJlrúrglca. -

67) Cifliro: ""'tizo, 7 - Piel y taj ldJ Sldl<:ut2iro de r-EL:irorli rinlig-o. (Positivo) 
ai'os. Cilra. 

68) Clllro: San E»man.b r<:qilasla en cojlr<-tc plant.,r. ['elar01\1 rml l!T(l ro:lllar ulccradl. (Positivo) 
5 ai'os. 

69) Clniro: Setter lrla'l- Linfosarami, tl<re !ti:Jplasias 1-t?larum 1n11i!T(l rocJ.Jlar (Positivo) 
<Es , tart>ra • 10 al'os. en varias partes del Ol!TJXl Se Jmn'.I) = ll1l!Stra el:! gargllo. 



ESPECIE DIAGNOSTICO CLllllCO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES 

70) Cmlro: Pastor Alanln tt.q>Iasia ro bel fo. 1-l!lalUTll nalign n:xlJlar (Positivo) 
7 ai'os 

71) Cmiro: C'dlenmn rrucln, Crecimiento oo eocla tip> carcIIUTll eploomoió:! ¡xx:o di ferm:lad:> (Positivo) 
16 años. fibroso prt'bablrnrnte - -

rrulign. 
inva=. 

72) caniro: Labraoor, Tumroci"1 dJra ro la re- carcilUTll ~immoió:!. (Positivo) 
nacto. 2 años. gi"1 tureral nmial = -

ap=lnadim:nte cuatro --
SflTllMS 00 evolu:i"1. 

73) Cmiro: fl:lstln. 5 - - tmfonruci"1 octatarstana. Te,Ji<b cmrtlvo hialinlzacb. 
<ios. w 

"' 74) C..T1iro: flJtti;eiler, B Tcnslla. Tcns1 la cm hi¡:qilasia fo! icular linfoió:!. 
<ios. 

75) Cdnirn: Pastor Al<m\n Hls\q>ltoló;Jiro oo ganglios Te,J i<b a:rectivo y adi¡oso = reaccll:n -
10 afk:ls. ms¡uls oo tra qieracll:n. - inflilll'ltoria amlca de reoccil:n a onµJ 

hace 3 ai'os ro el ILgilr ci.~ ext.raf'O. 
la irclsim se forrrurm los 
ganglios. 

76) can1rn: Sirnl)'O<b. 10- T umr mcmtraáJ a '-" !ad:> - CdrcilUTll epi<lonroi<lo ro Q-el"iltinizante, - (Positivo) 
años. de tra tmSiia re células gran:'es, Invasor. 

77) Caniro: ~. 6 - Hi stqlatoló;Jico oo gi.lrdlla- Histiocltam fibroso rrul ign. (Positivo) 
años. salival. 



ESPECIE DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVAC 1 ONES 

78) 'if~.ommun, !'asa turoral localizada en 
la cavl<M otxmlnal (te--

L I [OSarroT\I p I oorOrf I ro. (Positivo) 

do), oo aprOx im1dmrte -
10 an. x 20 an. oo cov Ida-
00s CJJlstlcos. 

79) Canlro: Crirollo, ~ hlstqiatolb;¡lro oo gl!rdJ.- QJ!stes oo !n::lusloo eplcY!nnlca. 
cto. 6 aros la nnmrla. 

00) Canlro: llJ>er, 8 - - Hlstqiatnltlc1lro oo glari:11- Fragra1to oo piel ron oornatitls ag.rla Se ~ coro nuestra oo gargllo. 
aros. la nmerla. y t!Úllca lnespa:!flca ul°""ada. 

81) Cilnlro: Collle, turtora lllstqiatolb;¡lro qn lrNOIU Tejlcb am::tivo ron inflimlcioo a¡µ:ld w 13 ai"'os. era gl!rilila namrla. - lreS[X.'Clflca ulcerada. "' 
!l2) C<111lro: ll:Venron, t"<m- Blq¡sia re tejlcb nnrurlo En los rorte< se dlserva tej 1 cb axn:-

bra 10 aros • ti vo ó:roJ cm atxrdlnte rolllgru, CJJO 
se nezcla ro1 tejicb adl¡oso mid.Jro; -
se ooservan .,.sos sarg¡Ireos alslaoos-
re diverso calibre, = mbtello y -
p.ired roniules, en tro re los lxnB -
se c:IJscrvan ~ conl.x:tos glardJ-
lares revestl<bs µir epitelio cíblro. 

ID) Canlro: Cocker HlstqiatDló;Jlro oo glárdJla carc1rura epl<ÉmDlre <µ?ratinlzante - (Positivo) 
m1T0ria. . irnasor. 



ESPECIE 

81) Civl!ro: Frm:h Poo:!le, 
h<'l!tlra, 11 ai\:>S. 

ffi) Civllro: ibxer tutbm, -
8 ai\:x;. 

ffi) t:.Yllro: i'cstlto, h'.nllra 
13 ai'os. 

87) "'1iro: Dalnuta, tuibra 
9 ai'os. 

ffi) C.'11\ro: Co::r.er, 7 2.1'os. 

89) Fellro: 7 aros. 

90) Caoiro: Afgaro, l!llch: 
10 Jlos. 

91) Canlro: Pastcr Al"""1 
9 ai\:6. 

O!AGllOST!CO CL!N!CO OlAGNOSTICO OE LABORATORIO 

Hlstq:.itolCqlco ro gl.lrdil• Piel y t.ej loo SWaAfrol W1 carclrom 
ITU!\lrla. cirj,]l lnflltrnnt.e ro tl¡n cirroso. 

TtI!O!"atlál oo gl.hllla lllml- C.rclrom W:t.al lnfiltrante. 
ria y tl'J l<b ciru.riveclro. 

Unfaru """"' m.estra ~ Pro:e;o lnf!iJl>ltcrlo croo!co lresµoct-
dl de \'"]IN. f!co tntmso. 

Tonudl <lJ la nu:osa vagiml. Te,iloo a:ro:tlll'.l cm lnflamclál croo.!_ 
ca llo:l>rOO'! y flbros 1 s Z01d l • 

Histq:<JtolCqlco el:! la reglt'n C.rclrom 'lJl<i?rm:llci'! ro q.Eratlnlz..-ite 
nasal. Invasor. 

HlsiqJdto16;]ico ro ¡:ól lpo -- lnáfl1 a:n¡oatible a:n ¡:ólipo nu:oso o::n 
msal. gl.hllla nu::osa qi!stlca e lnflil!ilClt'.rl­

crrn 1 ca 1resi:«1f1 ca. 

Ost.eosarroru rosal xn;¡rirlJ Pro:eso lnfli!llltcrlo ag.J'.b y crmiro -
nasal áJr<lnte oeses, tmJ •. lr>.'S¡:e:lfico. 
/~:el\> ¡:or lavam oo los cor-
retes. 

Turor oo teca. Fibrom stilepítellal cm hi""1Jlasla pseun 
epltellarutosa re la rru::osa girglval. -

OBSERVACIONES 

(Positivo) 

(Fosltlll'.l) 

(Posltll'O) 

Mrt;ertal wcl cmservam 



ESPEC lE DIAGNOSTICO CLIN!CO D!AGNOST!CO DE LABORATORlO OBSERVACIONES 

92) Caniro: i'l'Stlzo, 7 Turoraclál "' la eda. FibroTl'l silq>ltellal cm hlperplasla-
aoos. psrubepltellamtosa re la flUl)Sa gin 

glval. -

93) Canlro: Pecplms, hm HlstqJatol(glco cil tutOr cil fol=a oral; hlperplasla fibrosa lnfl~ 
bra. 6 <>'los. - glnglva rrordioolar. rmtarla. 

94) Can!ro: Labrd<br, 7 fUJltfl re la to:a. orda. GlngM ti s CTÓ'llca u 1 ceradil Clll hil"!'-
il!"os. plasla pseu:t.,pltellamtosa. 

95) Cdniro: lleagle, mido- tm;,lil "' el ooro, C01 aftas, Ccnµatible a:ri glosltls crtnlca 1"'510!'. 
9 ilf'a¡, cil color bl<l'lJL'Cll\l, cm - clfica ulcerada. 

d'.llor al t.octD y OO!Orra<Jia- !: 
cmstante. 

96) Caiiro: li<lta, irocto, Tumraciál "' rer¡itfl tu:al - lbmngiam esclerosante. 
10~. (eda). 

97) Caniro: ettemin. rm- Turor"' ercla. Fibroqlltellaro cm reacdál lnflamto-
etc, a aros. ria crtnica lmspeclfica. 

9l) C..1lro: ll'.tlcnmn. na- 1trc100 re taj 1m tonxb re ll:mm;Jiam esclerosa-rte. 
etc, 6 .-ros. la <n::la, rxir nroio re clru 

gla, el né:Jlco sos¡roia a;:: 
(p.Jlis. 



ESPECIE OIAGNOS11CO CLltHCO DIAGNOSTICO DE LADORATORIO OBSERVACIONES 

99) Cirllro: TerTier, mi- Turor ool ¡-..lad.lr blonb, C'rill1llCJ!ll pló,¡:m. ""3U!rlal mil a:nserva:b. 
ctn, 12 o/'os. = m iros o ncs y ircdio-

re evolix:lm. excis!m --
QJinlrglca. 

100) Caliro: l'e<).11"'5, ~ Turoracim oo la regii'.Ji oo k<]iofib1ll'il ¡:«liOJlaól. 
ctn, 6 '*15. la l:o::<l, ID:!a, (e¡xilis). 

I01) Clniro: Criollo, mi- Cn.'Cimimt.o <IJ lx!l fo 5Ll1e- fro::eso inflilllll:a'io crtriico l~I 
cill, s aros. rior. flco. -

1Cl2) Calirn: Criollo, 8 - IUstq:;Jtolt>:¡ico oo to:a. Hi¡:e111lasia fibrosa inflill>ll:<rla. ... aros. N 

103) c..>íro: \e!Jmrarff, - ttqilas!a m ro;¡lm bcal- 1-lmsa gln:Jival; ti1¡:e111lasla fibrosa -
IUltra, 7 al\os. (m:\a). inflil1lltL.-1a. 

104) Wlliro: lbxer 10 afos. luror m cavidad bJ:al. se Hi stloci tom fibroSo mlligll. (Positivo) 
'" ext irpacb cbs vo:cs y -
VLElve a crecer. 

105) Ca-i!ro: O'.b?rmm 10 - llistqiatolt.:¡ico c>, o<:\a. carcirom irdi ferm:ta<b 00 células - (Positivo) 
it'a;, pecµms. 

1CXi) Can!ro: Boxer, 9 afos. Tam q¡irúryíca et> riúscu-
los oo la es¡:.¡lda. 

QJist.e oo !rclusim cpi&rmica. Se - CCl!O m.estra oo riúsOJlo. 



·ESPECIE DIAGNOSTICO CL!NICO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERYAC IONES 

107) Caiiro: J-\1ltés 12 - llistcpatoló;ilco latl!ral ool Flbrdilst.toc:ltom lrnlgo. 
<fuS. l!USlO. 

100) Cmtro: Frerdl Prodle. Hlstq>itol(r¡lco oo l!ÚSOJ!o- TeJllb cmrt!YO (Xl1 roaccloo lnflamto 5'> lllJr<J6 coro "'-"Stra 00 llÚSOJlO. 
7 aros. dJrsal. ria crtnlca l~lflca y flbros!s ro: 

mi , ro se rbsf!rvo req¡lasl a. 

109) Cmlro: Co::ker l!l"lcto. Mlsrulo sartorio cao:!al, - TeJ Jlb crro:t.IYO y ad!JXlSO coo roaccloo 
B aros. mimbro ¡mterlcr !lqJler- tnflmatorle ¡¡gm y cn'.ntca lms;a:!fl 

lb. ca, necrosis focal y flbros!s zm'll - :: 
"'1Ctlva. 

110) Cilliro: Pastor Alfm\n, Turoracloo oo nt)srulo. Tej ldJ aro::tlvo flbro'".n: cm cale! flca 5'> rren:l6 coro nuestra oo r.úsoJlo. ,. 
w 

11\ld<>. 6 <fuS. d(n distróflca. -

111) Cilniro: O'.:Dermm nucto, fl!stqmol(>:J!co 00 llÍJSOJ!O. Fibromrosls lnfílt.r.i.ote. 
8 al'o'5. 

112) Conlro: Criollo, 9 ili'os. Tworaclm. 5'> ctiserva tej l<b crrectlvo laxo a:ri m 
norragta reclmte, escasa; llnfocltos y 
células pla!ll\ltlcas y fragimtos oo epi 
t.el!o er..mroso sin d!splasta. -

113) Cdnlro: Criollo 9 ai'los Turor OJtlrm. Can:i!Ulll eplmnmioo dltenn:tZ<b. 



ESPECIE 

1) ean1ro: Ctcker, 12 -
aros. 

2) Canlro: ltllerm.1n 12-
aros. 

J) Canlro: Pastor Alan\n, 
10 ai'os. 

4) Canlrn: ~tres, 8 -
aros. 

5) Fel irn: SiiJleS, rmcto. 
12 ai'os. 

6) Canlro: lh<er. oorura, 
9 aros. 

7) Canlrn: Criollo, h:m--
l>'a, 12 ai'os. 

CUADRO 2 

REGISTROS DE LOS CASOS ENVIADOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO 
EH EL PERIODO DE ENERO DE 1987 A MAYO DE 1988 Y QUE lllVOLUCRAN 

HUESTRAS DE GLANDULA MAMARIA 

DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO DE LABORA TOR 1 O OBSERVACIONES 

Papil()Jl] rutárnl. /'dcrllJH """'1cco. Se n-arill COTO nuestra 00 piel 

HistcpatolOglro oo piel. />óclom Peri aro 1. Se n-arill COTO nuestra 00 piel. 

lllstcpatolOgiro oo piel. fd:nm1 "'rianal. 

lll~1tolOglro oo recto. Morncarcln()Jl] Invasor. 
i: 

tllstcpatológlro oo tm tam l<lerora oo células axlfll lcas. Se cbserva 1es11'.11 en txJrOOs <JJ l -
cplnirylca oo par¡¡adl. nlrglros. 

Blcµsia oo piel. ldmx:arcin()Jl] rro:iora<bTmte dif""'!'. (Positivo) 
cia<b. 

HlstqJatolOgiro oo piel en l<lenx:arcln()Jl] poro dlfenn:la<b In- (Positivo) 
la regii'.11 lrg¡irnl. vasar. 



ESPECIE 

8) Ganiro: Pastor Alcm'ln, 
mlcll'.l, 11 ili'os. 

9) cantrn: W:enmn 8 afos. 

10) Gantrn: Frmdl Prolle. 
canicre, 1n1cro, 9 ah:<;. 

11) Gantrn: ~tizo. 8 
a'<Js. 

12) <:.ntro: WiliJrorarer, ó -
<ios. 

13) canino: lbxer a aros. 

14) t:.nlno: Labrad:ir 7 
...-cs. 

15) canino: an. ar... 7 -
;i'a;. 

16) <:.niro: f'eQJ!res, 10 
afos. 

DIAGNOSTICO CLINICO 

MEstra tomda QJirúrgic"-
rrmte el:?! pn.µi:io. 

Hlstq¡atológlro el:! aro. 

r&rom e;, la reglm ¡:erla 
nal. -

Histq>rtnl{J_)loo el:! croci-
m1mto ¡.erianal. 

MJOStra oo tej too r.erta--
mi. 

M"5tra oo la ro;¡im ~ 
rtanal. 

H!stq¡atológico ro la 
'°"anal. 

HistqJalDl6glco ch piel. 

HistqialD!Ogloo oo ~r¡lil<IJ 
9.1'<"'ior. 

OIAG!IOSTICO DE LABORATORIO 

Mrom ¡:wtanal. 

l<lnml r.ertanal. 

l<iroru ¡>orianal Ulceracb. 

/OOura ¡.erlanal . 

l<bnm ra-tanal. 

~¡:ertarul. 

1<troia r.ertanat. 

l!r.'>Jn hlstoló;¡ica cmpatible ain ilcBll!1l 
plroióriico oo la gl~la mmria. 

f>t'sora ~ ulcerildl. 

OBSERVACIONES 



ESPECIE DIAGNOSTICO CLINlCO 

17) caiiro: c:tbonmn, 8 - IUstq>.1tolOglro et? gltirdlla 
aros. aml. 

18) Canlro: Pastor Al<m'rl, Gltirdlla sal !val hl[X!rtro--
8 ili'<ls. fiil<l1, el ná:Jlro SOS!'<'Cha -

cl:! in qilste salival. 

19) Conlro: Cocl<er S¡ooiel. Tumr extifjl<)(b qihí.-glca-
nucro, 12 &'<Js. monte ct?l tercio Inferior -

clol Ol?l!O. 

20) Canino: Collte h:nbra, lllstq:.1toló-Jlal et? gl.'nllla 
8 ai'Qs. alrmi 1. 

21) IA1l1ino: 1-estizo, 10 -
ai'cs:. 

Linfara, tam cl:! g.n¡llo -
linf~tlro prescapular lz- -
c¡Jiercb. 

22) Canino: Fa< Terrier. 7- Girglio llnffüro an recro 
1'ñ:ls. sis. -

23) Canino: Chltualu:f'O, -- llistqiatolOglro <11' involu-
10 aros. era rn;lm re! oolfo <P.re-­

dn. 

24) Canino: f\'Jltés, torura, Glnulas supramrules. 
6 ill'oS. 

DIAGNOSTICO OE LABORl1TORIO 

lólc<m1 !""i anal. 

/'dJma plronlrflro 

C.1rclrom el:! glnulas 5€Mceds. 

C.1rclrma artl cal su;iranma 1. 

/óJOOlrcln:rru rmmrmte diferm:iadJ 
invasor. 

Gl1'llr.1Jla salival sin alteraclcres hls­
tJJlOglcas. 

Mnx:arclrom rrcdlamiarte diferm:la 
cb invasor. -

Carclrcm1 suprarrenal. 

OBSERVACIONES 

Se ~ cmo iruestra oo gargllo 
llnf:itiro. 

(Positivo) 

(Positivo) 



ESPECIE DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES 

25) Caniro: J'est!zo 12 - tlislqliltoláJlco m extirpa- T~ lcb flbroan<:ttvo ccn ad:ro:Jm:lroru (Positivo) 
illXls. clón C1Jlrúrgica. ¡xlJraTErl\e dlfereoclacb. 

26) C.Vllro: f>lll tés, 6 - IUstq.,tolC>:Jlco da glllrtlila 1rtron1 !lb.llar IITT!llrlo. 
ill'os. rnwrta. 

27) G.Yiiro: Qx:ker, tun-
bra, B ilibs. 

Oiqisla oo J><l11>m. Carclrorn m glérrillas sdJ.lceas invasor. (Positivo) 

2ll) e.otro: !dmuser. 12- Hlslqliltolc'.xjiro da cre:I-- Tmor mixto da gl.ln1Jla 1111lllrla. 
ilibs. mientn mh:icb a LrJ lacb-

m gl.lrtllla numria. ... 
~ 

29) C.l'llm: Po:xlle, 7 aFos. Hist.qldtolc'.xjiro namrio Mnnll plrorótflro m gltrriJla nmarla. 

30) Canlro: llalrmt.1, 7 TUTDraeión m gl.ln1Jla rru- IU.ron1 pieorórflro cla gl.!rrlila nmarla. 
aFos. rmria. 

31) Caniro: Afgaro, 12 - Hislq>'!tolc'.xjiro m gl.ln1J- M.-.um plrorótflc~ cla gltrriJla nmarla. 
aros. la ll\lTilrla. 

32) Canlm: Sa!Irfob, tm Extirpación C!Jlrúrglca a>- TUJUr ml>ctD m gllniila nmaria. 
bra 5 ii'os. - gl{JrdJla 11\l1\lrla. 

33) Canlro: Fox Terrler, 6 ltroreS 01 l'O]lón atxl::rnlnal i'Y:b'ocarcin:m rro:hra:IJrelte diferm:lacb. utero.- frd:m!trlo prollferat!vo, 
aFos. y utero. ovario sin alteraclcres hlstoló-

glcas. 



ESPECIE DIAGllOST!CO CLJNICO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES 

34) Caniru: S..110)\'.'(IJ. 9 - HistqlatDlOgico cl:! glllrrllla Turor mixtD cl:! gll!rrlJla IMTlJrla, (Me-
aros. mimrla. rom pia:ntrf lco). 

35) Can!ru: Fn:n'.11 Pco:lle, HlSIJ1>itDIOgico ,¡, la rn:¡ibl M:n:mi pl<mórf lro. 
11 aibs. m:rmria. 

36) Caniru: Cl::O?mnn 11 - Histq>JtDIOgiro cl:! gil!rrlJIÓ Mrom plrorórf lco. 
iffis. 1rr-1mria. 

37) Caniru: Pointer, 6 - Histcp.itDIOglco º' glilll'.IJ!a lltnr.n plrorórflco. 
ill'os. numria. 

... 
CD 

38) Caniru: Ca:ker, 10 - TtITDr oo glán:IJla. MmM plrortrt iro. 
ii'a;. 

39) Caniru: Qt>emrn1, B- TtITDr,1Clln m glán:IJla rm- lmlg31 CXllpdtlble coo ad.rore ploorór 
ill'os. rmria. flco 6' glán:IJia rrrmirla. -

40) Ganiru: lbxer, 11 TtIIDraclln cl:! glán:IJia llll- Mrom pie:nórflco O> glllrrllla rrme-
aiios. fi\1ria. ria, C01 ln!orragla zrml. 

41) C<1nlru: Cocker, h:m- HI st.q;1tDIOglro oo glto:!J- M!t:ml plcrnórf lro el:! glán:iJla IMTlJ-
bra, 14 arios. la mmirla. ria. 



ESPECIE DIAGNOSTICO CL!NICO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES 

42) Can\ ro: Cocker, h:m- Tmorncloo m gl.lrrlila im- fd.-roni ploonlrfioo oo gl&tllla l!01ll-
bra. 6 afios. imrta. ria. 

43) Cunlm: r.(d<er' 11 - llist.c.p.:Jtol6:¡1co oo glfulli- Mmm plrorórf lco. 
ili'ús. la nu1uri¡:¡, 

44) Canim: Criollo, \O- llistqJatol!:w_¡lco el.! glful!J- Fibrosls q¡lstlca nmnrla. 
aros. la mmJria. 

45) Cilnirc: Pastor Al<J'>'vl, HI s!Lpiltol6:¡100 oo gitirriJ- .\llora p l<U!Af ioo { turor mixto) oo 
Jurnra, 12 aros. la m:mirlt1. gllmila rrmarta. 

... 
"' 46) Cunlrc: Criollo. 12 - lhSIQ>Oto\Ó'jiOO (f, glilrrll- Mnm1 p lrorOrf loo turar mixto oo -

;ft:r,. la H<lllJrla. gl!Jrrtlia m'lltlria. 

47) C.'Vl\rc: frm::h PooJie, F ibro.xlmm. toim oo glm Mn'.m1 Plwrórfloo de glardila llil1!!. 
l'al!Jra, 12 ai'os. úlla numrla. - ria. 

'18) Cunlrc: 1'1111.és, h'.ntlrn, h.~'l'nro m.m1rio. fibrosis q¡lstica rrmarla. 
s aros. 

49) Ca-lira: N<lta, rortira, Extlrvaciá1 q¡inlrgica. ru10r mixto de gl.Yrllla "'17llria (act>-
s aros. rom pleonOrfloo). 

E<J) Clnlm: [);)p, IYJlÚra S- lll<;tqiatol!:w_¡ico m turar m2 lóorora ple:m'.lrfloo m gl!nl.Jla m:mlrla. 
.ros. rmno. 



ESPECIE DIAGNOSTICO CLltHCO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES 

51) Cilnlro: Cto< Cln<, Tumraclm oo g11lnilla ttll- frln:ml W:ular a;n rwcctm lnflanato-
tnibra. S lli'os. m.1mrla. ria a<µIJ lrcsr,,;!fica zmil. 

52) Conlro: N<lw. lxnt1ro, IU:ro:.>rclrom <nJ!llrlo. l<tron.1 plernórflro. 
10 at'os. 

53) Canlro: Pro:lle, 11 ai'a;. Hlstq>JtoU-'.}lro oo gllrrli- flbroo'.nura nmr1rlo. 
la "'11llrla. 

54) CMim: fultks, 12 illbs. Híslr!:>atol1';¡1co oo gliirrlJ- M:mm plronlrf lco oo gllnilla nma-
la numrta. ria. 

"' 55) Cantro: &:lxer, t-eilira. - Parro m tumr oo gl:.Wla Ttl!Or mlxlD oo gltrrlJla ll>l!llrla C01 -
e 

9 11fos. ff4f~'lrfa <W ei su interior qJlste lJlilocular. 
coo\enla HQ'.Jl<b caf~ vis-
coso (CJJISUJ). 

56) Canlro: l'\lstln. OO.. llqilasJa el:! gl/róJla mm' Ttl!Or mlx\D el:! gltrrlJla =ria. 
bra. 8 ilfbs. ria. -

57) CJ!ino: Gran Dares, - IHstqlatDIOglco ti:! gltrlil- f<l:mm plrortxf lro. 
tarora, 8 añ:Js. la mwria. 

!'8) Conlro: Chltuarum, Histq>Jtoló;¡lro el:! gl!nil- hlelJTll plrorórflro. 
h3!tlra, 7 añ:Js. la m:1mria. 

59) canino: Teckel. OO.. liistq:>atolllglro oo gl.lltlJ- lruum plwi6rfio:i re gl.ntlla nmeria. 
bra, 11 ai\:Js. la ll>l!llrld 



·ESPECIE DIAGNOSTICO CLl«ICO DlAGNOSTICO OE LABORATORlO OBSERVAC 1 ONES 

ro) Canlro: Cocker, mn- llls\.qlat.oló;Jlco <l? gl!JrdJ- ldrrota plrorórflro. 
bra. 12 ru'1oS. la mm1r!a. 

61) Canlro: fax Tcrrler, 
l\J!bra, 10 aros. 

Hlst.opat.ol6;Jlro el:! gl!JrdJ-
la '"1lilria. 

Turor mixto oo gl/nl.Jla Jll'Jlllria. 

62) Feliro: 10 afos. Hist.opatoló;Jlco oo gllrdl-
la mllllr!a. 

i'<.l?rf:.arcln:na pxo difertrdad>. (Positivo) 

63) Feliro: fb11lra, 6 -- Hist.opat.oló;¡lco el:! gllll'll¡· frag¡rnto oo gllrrlJJa 11U!llrla cm (Positivo) 
aí\JS. la ml!llrla a<tro:nrcin:na TIU:qJr'CXiJ::t. 

64) Cmiro: l.ilbrad:Jr, OOii, Hist.opatoló;¡lco el:! gt/Jn'.lJ- t.:mxarcln:na l!Ediarormt.e dife~ (Positivo) 
~ 

tra, 6 a'Xls. la nmuria ciad> Invasor. 



CUADRO 3 

REGISTROS DE LOS CASOS ENVIADOS J\L LABOMTORIO MEDICO DEL CHOPO 
EN EL PERIODO DE ENERO DE 1967 A MAYO DE 1988 Y QUE INVOLUCRAN 

lt.JESTRAS DE TEJIDO LINFOIDE Y HEMATOPOYETICO 

ESPECIE 

1) Canlm: D:b:.>l'mm, m1-
cto. 8 ill'os. 

2) Canlm: ~ter lrlan-
0,s, 7 atos. 

DIAGNOSTICO CUtHCO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

l'l:xb llnf&ico. sibmxllar, Unfil<l'llltis crfuica lres¡:u:!fica. 
tanxb con il<}.Jja fina y con 
se!"\'OOJ en fornnl. m la --= 
a.H. se ercootrarm ab.rdan 
tes llnfd>lasws. -

fb:b linfático nesu11kriro. thb l infálico con lntmsa CIDJ'st!Cn 
pasiva e hlrq>l{1sia <h ce1tros g?nni­
Nles. 

3) Cuniro: Criollo, trn~- IHstQ.A1toló.Jico U: bicr•::;ia - LinfJÓ:Jlilis crtnlca ircsp;.~ffki\. 
bra. 7 otos. <>! n.>glm SLl.=ilar. el la­

<b <l:!rcdn tll l<b <Wm!.ilrdJ 
<b voltm.-n; freamte vónitD. 

4) Canlm: Cocka' ""nlel. Linfos.1rcoru. tom con 0<JJj.1 Proceso lnfli1111tDrio crCnlco ires¡:>.<e!-
midn, 10 otos. fina <b ro:b l lnfático. flro. con n:<:rosis tuIDmlgica zrnil. 

5) Canim: Criollo. i aros. flistD!>il:Dl6';ico <X> m<b 1 in- Linfil<l:<litis crfuiCil ires¡;e;lflca di-
fétiro nucmtériro ( Wlcrcu- fusa. 
lo;ls). 

6) Canim: lloxer, tuibra,. To!\] <h la zcru do! OJr1ejá1. Llnfao:¡lara q.i!stiro. 
10 aros. 

OBSER'IACIONES 

"' N 



ESPECIE DIAGNOSTICO CLIN!CO OlAGllOSTlCO OE LABORATORIO OBSERVACIONES 

7) Clnlro: ll::Jienron, m1- foj l<IJ el! rnlJ llnfbtloo - Llnfaro llnfoc!tloo bim dlfermcla<IJ -
cto. 12 aros. tarncb a'.Jl ¡q.ija fím. (mitigo). 

8) Conlro: ~b 11 - t«"plasla <e r'OiJ llnfirt.l- Linfam l!nfocltloo blm dlferm::la<IJ. 
ai'os. oc rotrofartrgx>. 

9) Cilllro: ü:xkr. 11 -- lllS\Dfill.OlócjÍOO 00 rocD - Llnfam llnfoc!tlco bl"' diferm::la<IJ. 
al\:is. llnf~tloo. 

10) Cinlro: flfg.1t0, hr:m- l\n:lm °'' rob linf~llro- Llnfaro linfoc!tlco bl(Jl dlfcrm:ia<IJ, 
t.'a 12 ai'os. retrofartrry:o, tOO:ls loo - la lm'>pl histol(']lca es o:n¡iatlble -

9lfYJl ios ex¡1lorobles est.'tl cm l<!ranla llnfocltlca. 
"' a111Jrt;"Xbs oo volurrn (!'!'. w 

CUTIÍil). 

11) Ca-tiro: ~ter Irl"'-'- lc'1.r:rnüa fe! im r.n::i61 - uu:eni.1 linfoire. 
<.t>.s.11 ili'os. con i.l<}Jja fu>l rt> rocb -

linfAtloo. 

12) Caniro: ü:xkr, 10 - llistqJOtol(']ioo <lJ nxb - Llnfcm1 linfocltiro difuro, ¡:oca dlferm- (Positivo) 
al'os. llnrAtioo. cia<IJ. 

13) Ca-tiro: Pasl.cJ" Al<mln, llistrµ1tol(']loo oo n:xb - Llnfcm1 linfocltioo bim difermcta<IJ. (Positivo) 
8 ili'os. linfirt.ioo. 

14) CTiiro: Collle, B ft<b linfátirn irgiirnl. Linfaro Histiocltlco difuoo. (Positivo) 
ans. 



ESPECIE DIAGNOSTICO CLIN!CD DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES 

15) Cirllro: Llbril<br, 8 flistcµ.11Dlóglco cb gHirdJ!o Linfam linfocltloo blm difero'Clatb (Positivo) 
a'l:Js. cb 1 ten::er ¡>lrµ;<b (l lnf o--

sarami). 

16) C.miro: Ndta. nncto Taj ltb SUutÑOJ re la re- Linfam llnfocltlco ¡:oco dtfermclacb, (Positivo) 
8 ill'l:Js. gtú1 costal. difuso. 

17) Canlro: l~sky. !lllcto, Miosarcam. Linfam linfoc!tlco !m dlfermclacb. (Positivo) 
7 aros. 

18) Caniro: f\>stizo. lllstqlil1Dl6'Jloo cb vagina Linfam llnfocltloo ¡:oro dlfere>:iacb, 
llllbra. 9 ai'os. difllso. 

"' ,,. 

19) C.miro: D:iJOrm:m, 9 - lllstq>Jtológico cb turor - Linfam linfoc!tlco blrn dlfermclacb. 
años. V¡)Jin-31. 

20) Caniro: Pastor Aloo\n, Tumraclfu m Vl):Jim. Linfcmi linfoc!tico ¡:oro dlferm:lacb, (Positivo) 
7 ai'os. di fu~. 

21) Canlro: Co:ker, 6 -- Hi¡:erµlasla vagirol Linforo llnfocltloo blm dlfererdacb. (Positivo) 
aros. 

22) Caniro: Polnter, 12 - Histq>J1Dlógioo el= ro:b - Ltnfam l lr.foc!tloo bler difera-clacb. (Positivo) 
ifr:t;. llnfhtloo sutnuxllar. 



ESPECIE 

1) Can!ro: Afgam, 10 -
aros. 

2) Canlro: Pastor Alan\n, 
9 ifus. 

3) Canlro: lehrorarcr, 9 -
ill'os. 

4) Caniro: 1\Jsky, nucto,-
7 aros. 

5) Canlro: lbb.eller, nu-
cto, 11 i!l'os. 

6) Cirllro: [lllrnltiJ, 10 --
aibs. 

CUl\DRO 4 

REGISTROS DE LOS CASOS ENVIADOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO 
EN EL PERIOOO DE ENERO DE 1987 A MAYO DE 1988 Y QUE INVOLUCRAN 

M~llM Df ftl§CVUI 

DIAGNOSTICO CL!NICO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO OBSERVACIONES 

fl!stcp.ltológlcr• d! turor d! flisoJlo esiµ,lético con erom lnters- Se 11\'!fl.1'.> caro nmstra oo piel 
la fE.\Jlm frnoral, artlrula 
clm coxa fomral. -

tic! al leve. 

Tmor d! Va<Jlm. Fibrolelanlarn. 

lllstqiatológlco el:! c!ecp d! Lolanlosorroru. (fl'.lsltlvoJ 
as¡a:to ""l>láslco. 

M'JSOJIO alxb11iml. flisoJlo escµ,léllco ClJ1 grarulam - - Mrterlal na! conservacb 
oos!rof llloo. 

llistq¡atológlco d! n(JSaJlo - Se icl?rltl fican grt{XlS d! fibras l1IJSOJ-
(esci¡;ola izqJle..W), d! 4 a lares csq.elétlcas, la flU)Qrla est.l --
5 dfíls d! evolu:lm, se trnó S<~cic:mda "' fonrn transversal. alg.J-
con extlrpoclm C1Jlrúrr1lca. ms fibras ITU'.!Striln ¡:érdida focal oo -

las estriacicres; alrromr hay IUTt>--
rragia reciente ro se cDsert"1 feo'.m!-
ms inflam!Drlos. 

Histq¡atológlco oo la parte- , l1:!rnr9lrnn c:apl lar ulcmxb. 
stperlor el:! la plerm y pre-
JX.CIO. 

"' "' 



ESPECIE 

7) Cniro: Lal:ridlr, tm 
bra, 7 aros. -

8) Cnlro: Xo!oltzo.Jirclc, 
11l.1th:i, 7 lli\)S. 

~) Canlm: Basset, 7 ;ftr;. 

10) Canlro: Mzstlzo, OOn-
bra, 9 ill'os. 

11) Canlro: ü-an llarés, -
10 aiíOs. 

12) Cailro: O:bernun, mi­
cto. 8 arios. 

13) Caniro: Co:ker. \O -
ai'l;JS. 

14) Canlro: ll::I<cr, 11 -­
a11os. 

DIAGNOSTICO CL!Nrco 

llis~toH':9lco oo la ro;¡lm 
lHaca izcµlerda. 

Histqlato!ó¡¡lco m ple! oo -
la reglm irgilnal. 

llistqiatoló;Jlco m tutor Ct.1-
t.lrm. 

Piel oo la nogi(.n tJJr<lxlca, 
taro QJ!rúrglca. 

lli:;tqoatoló¡¡lco m ~lasta 
c,e se drtllvo re la base 00-
la rola. 

Mlstocl taro. 

Erltrnn preµ.clal. 

DIAGNOSTICO OE LABORATORIO 

lbratorn~. 

lbroll]iam capilar. 

f~laro CilP!lar ulcerad?. 

lbnm,¡lam. 

l~iam e>elero<Alte coo hm'.>n'a 
gia zmal ro:imte. -

ll:mm1Iosan:om ó'.!nnlco ulcerad?. 

Al f1Jlrn:J1are capllar ulcera<b. 
B) ltmln:jiare mixto ulcerncb. 

Mis~tol6¡¡ico m la reglm Fibrole!oniam. 
ami. 

OBSERVACIONES 

"' "' 

(Positivo) 
Se cbserva l'l:q>iasia "' los txir­
ms QJlrúrglcos. 

Se nnrd5 roro IMSt.ra 00 piel • 



ESPECIE 

15) Ctsiln:i: Criollo, 7 
ii'i:J!,. 

DIAGNOSTICO CL!NlCO 

Hlsú:\>'ltDló;¡loo oo l!ÚSQJ!o. 

DIAGNOSTICO DE LABOR~TORIO 

lt:qilasia rrolig>a lrdlfenn:l.:>11, -­
lrr..'gn corpatlble roi ra!xtmlosan:o­
rro plet:rt!riloo. 

OBSERVACIOllES 



CUADRO 5 

REGISTROS Of LOS CASOS ENVIADOS AL L.AllORATORIO 14EDICO OEL CHOPO 
EN EL PERIODO CE ENERO DE 1967 A MAYO DE 1988 Y QUE INVOLUCRAN 

MUESTRAS CE APARATO REPRODUCTOR 

ESPECIE OlAGNOSl ICO CLHHCO OlAGNOSTICO DE LABORA10Rl0 OBSERVACIONES 

1) Canlro: O:benmn, 1'01\- llistqiatol6;¡ioo 11! ovario - tNario C01 qJistes lute!niros y cistara 
bra, !1 ilf<ls. (fonrucioies qJ!sticas). nu:iroso. 

2) Clniro: Mostlzo, JT'ild'O, Hls1.Cf;ltol6;¡ioo el! testlai- Fragrmto ti! testlailo flbrosis lnti;,rs-
12 ai\:Js. lo. licia!. atrofia fOCill. 

3) can1ro: [);)p, r.uch:l 11 lestlaiio. frilg!altD el! t.estlailo t01 turor el! --
oros. células <E Sertoli-lcy'Jig. 

4) Clnlro: Mostizo, 12 -- Histq>itol6;¡ioo el! testlai- Epldimitls ag.i:Ja cm fonrocim el! micro- "' "' a\:JS. lo, opididinO C01 cm:lmiei wscesos. 
to el! tl¡:o ra:vl~ioo. """' 

5) Caniro: Coclter. nw:to. Hlsl0,liltnl6;¡iro cl! turor oo Senirom. 
g aros. células oo le)<llg. 

6) Caniro: \lairmrarer, 7- llr.plasia m U>stlrulo. S<miruru ¡:<Jro, a:n extmsim focal al - (imttlvo) 
oros. epididírro. 

7) e.in 1 ro: Clx:ker, rmcto- Histo,liltDl6;¡1oo el! test!w- 53nirum. (R:rsltivo) 
12 aros. lo saniram. 



ESPECIE 

8) C<Yliro: llJ!lcb;J, 12 
aros. 

9) Cmiro: Criollo 12 -
aros. 

10) C<Yllro: lb><er rrocto, 
6 aros. 

11) C<Yliro: lb><er, 1mcto, 
s aros. 

DIAGNOSTICO CLltHCO OIAGllOSTICO DE LABORATORIO 

His\qlatolOgico oo test!CtJ- ~irom. 
lo 01 ITÚSCtJio y piel. 

Tll!Dr 01 glaró?. Carclran1 eploornoloo JllXÉraómmte 
di ferexta<b invasor ulcerad>. 

Histq>atolOgtco oo piel, µn IU!va tara ¡.or 11\ltertal lnsuflctmte. 
c!Cn ero aguja fina. -

1-tx!stra oo test!culo. En Jos cortes "' dY..ervon aóI:ulos oo 
eritrocitos aglutinados ¡.or fibrina.­
ro "' lcl:nti ftca tejido. 

OBSERVACIONES 

(Positivo) 

(Positivo) 

(l'aterlal lnsuflclmte) 

Material lnacl:nJOOJ para lnte~ 
tac!Cn hlstolOglca. -



ESPECIE 

1) Cón!ro: ~. rrn-
dn, 11 aoo» 

2) Conlro: Afc;:iro. 11>'.ldo, 
7 ai'()S. 

3) C~>lro: H1sl<y, mJdo 13, 
ili'OS. 

CIJADl!O 6 

REGISTROS DE LOS CASOS ENVIADOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO 
EN EL PERIODO DE ENERO DE 1987 A MAYO OE 1986 Y QUE lllVOLUCRAll 

r4JESTllAS &€ lEJlllO llDIYIOSO 

DIAGNOSTICO CLIN!CO OlAGllOSl lCO OE LABORATORIO OBSERVACIONES 

llistq>Jtoló;Jlco <11 piel a ni 
vt>I cb axb --

thJroflbrum. Se m'»'dl e= nrnst.ra oo piel 

HisWiatoló:¡!ro re la n:~too ~t>IJ!Ulll lxfl!gn. Se~ = "'-"Stra oo piel. 
ffrornl. 

ttistq>Jtoll<¡ico ro la n.'(Jloo tturofibl'Ol\1. Se~ = ITT-'!stra d! piel. 
ru~. 

"' o 



ESPECIE 

1) Cinlro: Viajo Pastcr 
lr<Jles, 12 años. 

2) e.otro: Criollo, tm 
bra, 7 aros, s '"'5€5. 

ltlWlRO 7 

REGISTROS DE LOS CASOS ENVIADOS Al LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO 
EN EL PERIODO DE ENERO DE 1987 A MAYO DE 1988 Y QUE lllVOLUCRAN 

lllESlRAS DE OJO 

DIAGNOSTICO CLllllCO 

Tumr oo ojo, 

llistq:.:i!l)ló;¡ico lb runnsl-
0.1<1 'f>? abarca eoojtJ1tiVd,­
cstlor1'.itlCil. 

!JlAGtlOST!CO DE LABO"ATOR!O 

frmJnJlom CilPll•r. 

ú::r.jt11tiva roo roiccil'.rl lnfli'ln:Jtaria 
9rilflll""'tosa a OJ?11:0 extrai'Q (fr"'l 
rrmtos pilosos). 

OBSERVACIONES 

Se ""1ill caio ""'5tra <h ojo 



ESPECIE 

1) Canlro: Vl()jo Postor -
lí>Jles. 7 .iros. ' 

2) Caniro: Postor Alao\n, 
8 .iros. 

3) Caniro: Roti.eller, ma-
cto, 7 aiús. 

CUADRO 8 

REGISTROS DE LOS CASOS EllVIAOOS AL LABORATORIO MEDICO DEL CHOPO 
EN El PERIODO DE ENERO DE 1987 /\ MAYO DE 1988 Y QUE INVOLUCRAN 

l!UESTAAS DE HUESO 

OIAGllOST!CO CLlN!CO D!AGNOSHCO DE LAODRATORJO DBSERVAC IONES 

Ostrosarcoro •. Jr.~1"1 histológiCil W1patible. coo •• 
c."'51:0sis ost=•rtllag!iuso. 

lncluslt:n •t> tizjlclJ óse - ToJ il\) hialin!z;w y esp!ail.1s l'.&.Js. 
caro aniJ(Jlmto cli> esUJiio. 

llisto,J.Jtológlru do turnr el? Silrara {}:;tJ:nft\im c:oo dlferm::ia-- (i'bs!li>o) 
(:-5(.§¡:ula f\1<'.';tn ll(ry-lr al -- ciCtl o:nJruid?. 
IU?SO. "' ..., 
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