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11'4110DUCCIÓN. 

La frecuencia de lesiones de cabeza y cuelo en animales, se ha convertido en un factor de gran 

importancia parad estudio no solo de las instituciones de Veterinaria y Zootecnia sino también para las 

instituciones de Salud Pública en general. 

Desafortunidamente, a este aspecto no le le ha dado la suficiente relevancia en México, puesto 

que no se han encontrado resultados de investigaciones publicadas, motivo por ei cuál, se ha realizado 

esta investigación ya que es de vital importancia para el Sector Salud y muy especificamente para la 

Comunidad Veterinaria y Odontológica el concientizar a los profesionistas acerca de la frecuencia con 

que aparecen dichas lesiones en animales, para que de este modo conozcan su importancia y se lleven a 

cabo estudios comparativos entre las diferentes especies animales y la especie humana. Con estos 

estudios se podrá llegar a tener un buen conocimiento de ellas, lo que llevará a obtener un diagnóstico 

temprano y posteriormente, aplicar el tratamiento adecuado, para así tener un mejor pronóstico de las 

lesiones y dar mejor atención en las clínicas veterinarias.  

De esta manera, en el presente trabajo, se describe en una forma clara el tipo de lesiones y a 

frecuencia con que se presentaron en el Servicio de Patología de la Facultad de Medicina Veterinaria y 

Zootecnia de la (JNAM abarcando especies animales cenit aves, bovinos, caminos, lepóridos, 

cerdos, felinos, crótalos, equinos y cánidos en el periodo comprendido entre los años de 1 984 y 1 990. 
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ANTZCSDIDITIS 0111111RAL1113. 

Los tumores de células basales son neoplasia, epitdiales cutáneas comunes en peros y gatos 

<I-6>, 

Algunos tumores de células basales están bien caracterizados en el perro, pero se les presta 

relativamente poca atención en el felino <5,7-10>. Los repones en la literatura sugieren que los 

tumores felinos de células basales representan aproximadamente entre el 3 y el 6% de las neoplasias 

<1-3,1 I ,I2>. 

En algunos trabajos, los tumores de células basales fueron el diagnóstico más frecuente en piel 

<1 -3,I3>. El tumor de células basalts se reporta como el más común de los tumores pig-mentados de 

piel en el gato y frecuentemente se confunden con melar omas <14>. 

Hay diferentes sinónimos para los tumores de células basales, éstos incluyen entre ulcer rodete, 

carcinoma de células ba•sales, carcinoma basoescamoso (metatipico), epitelioma de células basales y 

basalioma <2,4,15>. 

En el ganado, se observan con poca frecuencia, los tumores bucales la mayoria de los casos 

reportados se observan en ganado maduro <16,17>.%callan y 1>onature describen 2 casos de hamar-

toma vascular, un tumor congénito de origen en vasos sanguinas de la encía <Hl>. Stanton y col 

describieron 2 casos adicionales de hamartoma maullar gingival en becerros Stella y Hastiando 

registró un total de 37K tumores en equinos, de los cuales, 339 firmo en caballos, 32 en mulas y 7 en 

bonos <lo>, 
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Se pudo determinar que de los sarcomas, el 46.5% estaba en la caben y 1.7% en el cuello. De 

los sarcomas en cabeza el 41% se situaron en orejas y IN en párpados <19>. 

Se reportó que de 17 papilornas, 3 se presentaron en cavidad bucal o en la membrana IliCtilillIC 

del caballo. El sitio común de origen de los sarcoma en la serie de equinos estudiada por Hastiando 

<19> fueron; la cabeza y en particular la oreja, seguidos por el tronco y las patas, pero parece que la 

cabeza, patas y abdomen son los principales lugares de origen del tumor. En contraste con estos 

hallazgos, Sundberg et al. <21> y /Wagon <20>, reportaron que los párpados son el litio más común 

de los ~ornas en la cabeza.  

Todos los tipos de tumores odontoggnicos excepto dentinoma, ya fueron descritos en la 

literatura veterinaria <22>. Entre Ecos están: el quiste primordial o queratoquiste <23,24>, el quiste 

dentigero o folicular, quiste radicular inflamatorio <23,25> y quiste odontogénico calcificarte o Quiste 

de Garfio <26,27>. 

Aunque se pueden producir experimentalmente en el mono rhe-sus, los quistes redimieres rara 

vez aparecen espontáneamente en animales <28>. Los quistes dentigeros se reportan ocasionalmente 

en chivos, cerdos y caballos y hay descripciones de ca-sos aislados en camellos, mandril (tambo) y un 

puerco espín <28> El adamantinoma (ameloblastoms), ea un tumor inversivo que deriva de los restos 

epiteliales del órgano del esmalte. Por lo general, la masa neoi$ásica crece en la mandibula para formar 

un tumor localmente destructivo de tamaño considerable. Esta neoplasia tiene una alta incidencia en 

perros, pero no en animales grandes y es raro en el ganado <29>. En los casos de tumores indiferen-

ciados avanzados se puede mandar el examen ukraeetructural de un tumor para identificar su tipo 
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celular de origen. Puede aumentar bastante la remisión clinica del tumor, si se realiza la extracción 

quirúrgica y el curetaje extenso y si el diagnóstico se hace en una etapa temprana del crecimiento 

tumoral. El monitoreo radiográfico de la recidiva deberá acompaharse de biopsia cuando se sospecha 

de un nuevo crecimiento 
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ANTIORDIRTMS DR LISIONRO 

MOPLASIAS POR ESPRCII. 

AVIS . 

Aunque las neoplasias son comunes en las aves de corral <31>, hay pocos repones de 

neoplasia% en pájaros salvajes, donde se observó una prevalencia del 3 al 50%, la cuál varia dependien-

do la edad <32-36>. 

Dilkhay y col <37> encontraron un gran búho cornudo (Hubo Virginianus) adulto, hembra, de 

aproximadamente cuatro años En la superficie dorsal de la lengua tenia una masa nodular, que en su 

mayor dimensión tenia 20 mm y casi ocluía la cavidad bucal. Dentro del tejido conjuntivo habla 

numerosos nidos y acini formados por células pleomórficas con núcleo vesicular y citoplasma cosi-

nófilo vacuolado En algunas áreas, el centro de los acini contenían material eosinófilo. Los nidos y 

vainas de estas células se extendieron dentro del tejido muscular profundo de la lengua 
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110VIIIDS. 

Hay pocos reportes de tumores congénitos afectando ganado <3$>. Los tumores con géritos 

de origen vascular en bovinos se conocen en placenta <39>, ovarios <40>, vicia <I7>, oubculis, piel 

<38> y lengua <39>. 

Los hamartomas se consideran malformaciones congénitas más que neoplasias y son el 

resultado del crecimiento desorganizado de Mulas maduras en un órgano <41,42>. 

El linfonta maligno, también conocido como linfosarcoma, es una neoplasia rara en la especie 

bovina <43>. Es una neoplasia maligna, fatal, que por lo menos aparece en dos formas diferentes: 

~notica de etiologia retroviral, la cual afecta primero al ganado adobo y una forma esporádica de 

causa desconocida, que se ve en animales inmaduros <44>. 

La forma adulta del linfinna produce masas neoplásicas en diversas localizaciones anatómicas, 

con predilección por cuajar, corazón, áreas espinales extradurales, útero y nódulos linfáticos <44-45>. 

Parece rara la invasión en animales adultos 

Sólo están documentados dos casos de linfinarcoma, invadiendo la mandíbula en animales 

adultos <46-47> y en solo uno de estos dos casos la mandíbula fue el sitio primario de localización de 

la neoplasia <47> 

Ilarnir y col •:41I, reportaron una vaca Ilolstein preñada, de dos años, con una tumefacción 

de uno a dos días de duración debajo de la quijada, ulceración en la mucosa bucal izquierda y celulitis 

en el área intennandibular La mandíbula era aproximadamente tres veces mayor que su tamaño normal 

y consistencia de dura a firme, dentro de la masa había un foco irregular, pequeño y suave, con lisis 
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extensa del hueso, marcada tumefacción del tejido blindo en el lado afectado y los ganglios 

sub-maxilares estaban crecidos. 

El exenten microscópico del linterna revela infiltración por vainas de células mononuckares de 

una densidad homogénea. Estas células tienen núcleos grandes, citoplasma homogéneo, cantidades 

variables de figuras mitósicas y en ocasiones áreas de mukifocales y coaleacentes naxosii Cuando los 

nódulos linfltions están infiltrados, presentan cantidades variadas de células neopkeicaa parecidas a las 

descritas en el tumor principal <SS>. 

Los fibromas son un hallugo frecuente en el tejido conjuntivo fibroso de animales domésticos 

(Moukon, 1961) <49', pero de acuerdo con Nair et al. <50>, su crecimiento en la encía es poca 

frecuente. 

Nayak y col <5 1 >, reportaron una vaca Jersey de doce silos de edad, con problema de 

disfagia y salivación de 10 días de evolución y un tumor que ocupaba cerca de 2/3 de la cavidad bu-cal, 

con prolongación hacia la base del último premolar y el primer molar. El tumor midió 20x10 cm y pesó 

950 gr, El examen microscópico reveló fibroblastos, abundante colegimos y estaba muy vascukuizado. 

Purohit y tml <29>, presentaron ei caso de un ameloblastoma en un toro de 7 años de edad, de 

Mb de un año de evolución y crecimiento progresivo. El examen de la cavidad bucal reveló lesiones 

grandes, multinixfulares, del tamaño de una pelota de tenis, surgiendo de la cara rostral derecha de la 

mandíbula, firmes y dolorosas, con ulceración de la encía l.a biopsia reveló grupos de células 

epiteliales con escaso estroma fibroso. Tales grupos tenia) una capa periférica de células columrwes 

con núcleos alargados la capa celular periférica encerraba grupos de células epiteliales El 
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crecimiento, los incisivos se retiraron por completo y se lizo ~taje. El tumor temió dos meses 

después. En este toro, si origen del adamantinas* probablemente fuera►  los folkubs dentales alrede-

dor del diente sin esupciotkr. Sin embolso, éste también pudo haber sido la lámina dental, el epitdio 

extenso del esmalte, el epitelio bucal o el epitelio odontogénico <29>. 

El épulis es el diagnóstico diferencial mis importante pera lesiones parecidas al adamentinome. 

los epúlides son masas parecidas a un tumor en la mucosa gingival, que vedan en ea proporciones 

relativas de elimina, epitelio y mineralización <29>. 

Los adamentinomas son localmente inversivos, pero raras veces dan metástasis <32>. fan 

acuerdo con algunos autores, musca metastatizan <151,53>. Sin embargo, a los adentantinomas se les 

considere malignos por su invssivided local, destrucción de tejido y tendencia a recurrir <53>. 

e 
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Las neoplasias en el ganado caprino se reportan con poca frecuencia, quizá por que si aparecen 

crecimientos tumorales se sacrifican de imiediato. 

Lane y col. <I l6>, reportaron una cabra de 7 altos de edad, macho, castrado, que al EXAMITI 

bucal tenla una masa obscura, roja, sangrante, envolviendo un molar superior izquierdo, de e cm. de 

diámetro, que se extendía desde la parte lateral de la arcada hacia el paladar. Los tres molares le 

perdieron 

La biopsia de la masa reveló rasgos tipicos de adenocarcinoma. La cabra the sacrificada y se le 

realizó la necropsia. 	Ilistológicamente, el examen del tumor reveló masas de célu-lu 

neoplásicas en un espacio delineado por endotelio. La masa multiquistica en la entrada del tórax tuvo 

nidos tipicos y quistes de células neoplisicas. 

Tomando en cuenta la opinión de Moulton <I I7>, el tumor bu-cal, en este caso considerado 

primario, se originó de la glándula salival menor de la mucosa bucal o de la superficie epitelial y 

glándulas mucosas del seno nuorilar 
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CA11001. 

Poukt y col. <54> registraron un total de 3,395 tumores bucales en perros y 322 en gatos 

durante un periodo de 10 silos. 

Los tumores orofaringeos en el perro y el gato incluyen crecimientos en la alCia. estonia 

lengua, mandthula. paladar, estructuras dentales y enfadaba <55,56>. La región archiva ea el 

cuarto sitio mis frecuente para la neoplasia en el puro y gato <57>. 

Los tumores orofaringeos más ooinunes en el puro son: épu-ks Abundoso, melanoma 

carcinoma de adula escamosa,  libroaamorna, milenio' y ameloblastoms 6 adornándome 

<55, 56>. 

El promedio de edad en paros es de 10.1 sArra, con edades entre 5 y 16.2 MOL Los sumos,» 

odontogénicos se encuentran en animales jóvenes, con un promedio de 6.8 aflos. Con excepción de loa 

tumores ock)ntogénicos y los épulis, los tumores bucales se encuentran en animales viejos <57-62>. 

En el estudio de Bradley y col. <63>, de 30 tumores bucales mandibulares en d perro, se 

encontraron 33% Melanoma indigno, 27% Carcinoma de células escamosa, 10% Amelobiastoma, 

7% Tumor de células cebadas, Ostemarcorna, Mioblastoma fibroso, y Quiste epidemxide un caso de 

cada uno 

Los tumores malignos orofaringeos tienden a ser localmente agresivos, frecuentemente dan 

metástasis a los nódulos linfáticos regionales y por lo común aparecen después de extirparlos <SS>. 

Radiogfáficamente, en el 56 6% de l►s perros se encontró involucrado el pulmón los perros 

quedaron libres de la enfermedad 1 I.5 meses después de la resección mandibular <63>. 
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En perros con mofa:lomo malignos, el 11.1% ataba curado a los 16 meses y el 118.2% 

murieron o fuer& sacrificados por re-incidencia tumoral o metástasis. En penca con carcinoma de cé-

lulas escamosas, el 73% sobrevivieron libres de tumor hasta 17 meses y el 23% fueron sacrificados por 

razones de reincidencia ó mulada <63>. 

Las neoplasias bucales en el perro y el gato son localmente inversivas, los tumores reinciden 

rápidamente y con una occisión amplia se extirpan exitosamente <55,38,61>. Las metástasis de las 

neoplasias bucales son más comunes a los linfáticos regionales y menos frecuentes a be paletones 

<Se>. 

La reincidencia local de tumor y/o metástasis que se presenta en el peno y en el gato son del 

66.8% <63> 

Por lo regular, los tumores bucales reinciden 2 veces en el sitio de origen <511,39>. 

En el perro, los tumores de células basales tiente 6 patrones Nair:ilógicos: sólido, en cinta, 

tnedusoide adenoideo, guísela) y basoescamoso <4,3,10>. Se cree que el sólido y el basoescamoso son 

los más agresivos <4,5,10>. 

El tratamiento para las neoplasias orofuingeas incluye. ex-cisión quinirgica, criocirugia, 

radioterapia, quimioterapia, in-munoterapia y combinación de éstas <58,64-67'. 

La resección mandibular para la remoción del tumor bucal tiene el potencial de preveer la reincidencia 

del tumor con prolongación de la vida <63>. 

El origen de las células que forman el Tumor Venéreo Transmisible codicia es incierto, pero 

no es un linfas y es diferente al listiontoma <66>. 
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Los tumores venéreos transmisibles <67> en caninos son pro-cesos patológicos interesantes 

debido a 2 características particulares: a) La transmisión natural de poro a perro por implantación de 

células tumoraks <611> y b) Por la "miente cantidad de cromosomas en las células tumorales, las 

cuales provienen de cé-lulas somáticas normales <69-71>. Sin embargo, estas diferencias no significan 

necesariamente que estas células sean de origen ca-vino <72>. De hecho, algunos autores dicen que 

estas diferencias pueden ser el resultado de una transmisión de cromosoma, que pu-dieron haber sido 

causadas por la acción de un virus u otro agen-te carcinogénico <73>. 

los signos clínicos sugestivos de tumor nasal, se caracterizan por episodios frecuentes de 

estomudos, los tumores son ex-pasivos y localmente destructivos <72>. 

Los tumores venéreos transmisibles caninos se localizan más frecuentemente en los genitales 

externos <74>. También hay re-pones de su presencia en sitios extragenitales de la piel <66, 75.79>. 

Sin embargo, la localización nasal es el resultado de la implantación de células turnorales en ese sitio 

<72>. 

Parcos y col., descubrieron 3 perros adultos de raza cruzada, 2 machos y 1 hembra del área de 

13altar, con síntomas de respi-ración crónica, estornudo' y flujo nasal. Existió un tumor volu-minoso 

que se localizaba en la cavidad nasal, extendiéndose hasta los senos maxilares y frontales, con 

reacciones osteoliticas y osteoblásticas <72>. 

El diagnóstico de los tumores venéreos transmisibles se ba-sa en la apariencia histológica, la 

cual difiere claramente de otros tumores <74,80> y es muy similar con la de otros tumores venéreos 

transmisibles <74> 
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Los hallazgos histológicos de las masas neoplálicas consistas en células twnoraks de difemeites 

tamaños parecidas a lin-focitos, din separadas, su núcleo es grande y redondo, el tejido conjuntivo es 

minimo y está irregularmente distribuido <72>. 

Los diagnósticos diferenciales incluyen: tumores epiteliales, especialmente carcinoma y varias 

neoplasia% de origen me-endémico, especialmente sarcoma <74,80-83>. 

El tratamiento de estos tumores nasales puede tener éxito si se hace un diagnóstico temprano 

<78,79>. Como tratamiento se usan: chula, quimioterapia y radioterapia en diferentes combinaciones. 

De acuerdo a los repones recientes, la quimioterapia es efectiva en la mayoría de los casos de 

metástasis o tumores venéreos transmiribks multifocales <72>.  

Los tumores en la lengua del peno ion poco comunes y re-presentan solo un 4% de todas las 

neoplasia% bucales en cánidos <46>. Las neoplarias de glándulas salivales mayores y menores se 

reportan frecuentemente  en animales <84-86,87,88> y la mayoria se describan en perros <85,96>. 

En una 'elisión de 73 casos se enfielan ocho tipos morfológicos <86>. En estos se incluyeron: 

carcinoma de células escamosas, adenocarcinonas, tumores mixtos, carcinoma *definida° quo tico, 

carcinoma de células acinares, carcinomas arriplásicos y cis-tadenoma papilar linfomatoso (Tumor de 

Warthin) 

Los carcinomas de células sebosas de glándula salival se encuentran rara vez en animales 

domésticos En humanos, clinicarnente, estos tumores son malignos y en los perros, aparentemente 

solo se reconoce invasión local en los casos previamente reportados <86> 
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Le OMS clasificó una gran variedad de tumores de origen odonrogenico en la cavidad bucal 

del perro (listad <89>. Posterionnente, Dubielzing y otros <90>, revisaron y recluificaron éstos e 

incluyeron al épulis acantomatoso. 

Hasta la fecha, están reportados trece carcinomas de células acá osas, con 1 1 casos ocurridos 

en paros <86>. [imanan <91>, reportó un tumor circunscrito en la lengua de un peno, formado 

principalmente por células grandes con venidas citoplás micas. Uhmestnicturalmente, las células 

neoplásicas diferenciadas eran de dos tipos: células «bares y de reuma. Las células acineres osaban 

separadas dentro de un pequeño nido, con bordes celulares indistingtribke. La mayoría de ellas amaban 

distorsionadas por una cantidad variable de membranas venidera, formando grandes espacios 

químicos Cl mínimo citoplasma restante de estas odu-las estaba enriquecido con ribosomas, polirribo-

somas, tritocondrias y retículo endopllarnico. Eme tumor se diagnosticó como una variante clara de 

carcinoma de células antenas <91>. 

De hecho, investigaciones más recientes sugieren que este tumor puede ser un carcinoma 

derivado  de  la  muta  wat <92>, Dichos tumores se comportan de forma localmente agresiva, con 

frecuencia causan destrucción ósea, aunque nunca se ven metástasis <93>. 

Mientras que el tratamiento quinirgico convencional siempre presenta el problema de recurren-

cias, la radioterapia demostró ser mucho mis efectiva en el control de estos tumores <94>. 

Una complicación mayor del tratamiento radioterápico del épulis acantomatoso, es la frecuente 

incidencia de neciplasias na•lignas en el sitio de la lesión original <95>, <96>. En una serie de 39 épulis 

acantomatosos, tratados con radiación, se reportó un 18% de incidencia en el desarrollo subsecuente 
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de malignidad <94>. Estas neoplasias malignas incluyeron: carcinoma de células mimosas, fibrosar-

coma y 011100111VCOMII 

Está bien establecido el potencial carcinogénioo de la radiación ionizare. <97>, <9$> y se 

reportaron una variedad de 'arcanas dilapida de la irradiación post-mastedomia en mujeres <99>. 

Aunque fueron investigadas por <95,96>. las poribilidades causales de la casi llamada "transformación 

maligna", permanece inexplicable la marcada incidencia de este fenómeno en el ¿polis acantornaloso 

<93>.  

El melanina es uno de los tumores más comunes en el perro, principalmente en la cavidad 

bucal. Asimismo, es el tumor más maligno de eta área en esta especie <100-102>. Loe indanomas de 

la piel canina se consideran menos malignos que los indomia bucales <100-103>. 

El carcinoma de células escamosas de la lengua es una con-dición común en perros y gatos 

<104-107'. Es bien conocido que el sitio de predilección del carcinoma de células escamosas ea la 

superficie ventro-lateral o latero-dorsal de la lengua, por lo general, donde se refleja d 

desde la base de la lengua <49,108,109'. 

Nair y col <SO>, reportaron un carcinoma de células esca-mosas en un peno Pastor Alemán 

de 1 I anos de edad, con antecedentes de incapacidad, salivación profusa y un crecimiento turno-ral en 

la base de la lengua. Se enucleó la masa y le realizó electrocauterización de la base de la lengua en d 

punto en que estuvo unido al tumor. 
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Theikn y Madewell <110>, establecieron que la irradiación junto con la excisión quinírgica, 

son métodos efectivos en el tratamiento del carcinoma de células escamoso de la cavidad bu-cal, 

cuando se aplican en una etapa temprana.  

Esto sugiere, que la belliZACkStl del tumor es el resultado de la presencia prolongada del 

material carcinogénico en dicha zona más que en cualquier otra parle de la cavidad bucal. Además, por 

ser menor el flujo salival en esta área, es menos probable que ésta esté influenciada por la acción 

limpiadora de la saliva, la cual proteje a la mucosa bucal del contacto directo con el carcinrigen►  <I I>. 

perros, se diagnosticaron seis tumores odontogénicos epiteliales y 5 quistes odontogáricos. 

Dos ameloblastornas Un odontoma ameloblástico en un peno criollo, macho, de 20 meses de edad y 

odontorna complejo en otros dos Los quistes odontogénicos estaban localizados en la ancla, dos de los 

cuales sufrieron transformación a carcinoma y un queratoquiste en otro perro <54>. 

Los elidido acantomatosos son tumores caninos de origen pe•riodontal, localmente 

infihrativos y no metastatizantes 	 Recientemente, se chandari» la terminología de estas 

k-siones y otras parecidas <90>. Desafortunadamente, hay confusión con el término adanantinoma, 

pues usa como sinónimo de épulis acantornatoso <- I 12>. Ya que hay confusión acerca del uso 

apropiado del término para identificar un tumor que se nombra con más exactitud, se sugiere que no se 

use el término adamantinoma para describir los tumores gingivales en paros <I 13>. 

No se conoce la frecuencia con la cual se desarrollan los epúlides scantomatosos en el perro, 

debido a la confusión que existe en dicha terminología <94> 
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Tlratt <114>, revisó nueve perros mestizos y 30 de rara pu-ra. La relación entre machos y 

hembras fue de 1:17. El promedio de edad y la mediana, fueron respectivamente, 9.4 años y 7 años 

<qa.. 

Con frecuencia se considera la irradiación cuando se planea el tratamiento de tumores 

gingivaks <94>. 

En un estudio de 39 perros, en seis casos se extrajo parcialmente el tumor por curetaje o 

efectrocauterio inmediatamente antes de la radioterapia, con el propósito de obtener el diagnóstico 

histológico. En los otros 33, se dió el diagnóstico de ¿pulís acantomatoso. 13espués de la extracción 

quinirgica, los épulis acantomatosos rectiniefon en 29 animales ,-94>. 

Thrall <94›, usó como fuente de radiación una máquina de radioterapia con ortovoltaje, 

operada a 250 kv(p) y 20 mA a una distancia de 50 cm del punto focal a la piel. Para 26 patos, la 

capa de valor medio (111VI.) de radiación fue 3 0 mm Cu y la tasa de exposición, 430 R/min; para los 

otros 13, la HVI. tiré 1.5 mm t'u y la tasa de exposición 110 Rhnin Se trataron todos los perros en un 

programa de lunes, miércoles y vienes hl cantidad de tratamientos (fracciones), promediaron de 4 a 

14 y la dosis total va-rió de 2,000 a 7,000 cGyd <94>. 

En 27 perros se vio la remisión emplea del tumor y en los otros 12, permaneció 

indefinidamente una masa Imanal residual después de la radioterapia. El tiempo de sobrevida varió de 

1 a 102 meses, después del tratamiento 

Los ipulis acantomatosos son más comunes en la mandibula que en los maxilares y es más 

fiecuente que surjan rostral que cati.dalmente Asi, la cinigia agresiva corno la mandikiketornia, es un 
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medio racional de terapia a considerar para algunos perros con épulis acrutomatoso <OS>. En la 

opinión de Thrall <94>, no debe-ria usarse como modalidad de tratamiento definitivo ninguna cito-gia 

agresiva como el curetaje o el dectrocauterio, ya que usando estos métodos, parece remota la 

posibilidad de control permanente del tumor. 

En un repone reciente <116>, acerca del tratamiento de los epülides acantomatosos, se 

recomendó la extracción parcial del tumor seguido de 4,000 a 5,000 eGy de radiación. 

En el estudio de Thai! <94>, solo en tres de los 39 perros recurrió el épulis acantonamos°, en 

dos de esos tres, la ~MCI se trató con rayos X. En siete patos (IK%), se confirmó el desarrollo 

de un tumor maligno de tipo histológico diferente al de la lesión original, pero en el mimo sitio que 

ésta. Cinco de los tumores fueron carcinomas de células escamosas, un osteosarcoma y un 

fibrosucoma En otro, se observó crecimiento de un tumor en el sitio del épulis irradiado, pero no se 

tomó biopsia antes de sacrificarlo. 

18 



BOIMICIII 

En caballos, están reportados dos carcinomas de células acinares <84,86>. El carcinoma de 

Calla escamosas es la neoplasia que se reporta con más frecuencia en ale animal <118, 119>. Schub 

<120---, identificó 141 casos de carcinoma de Mulas escamosas en equinos; de ellos 10 estaban en: 

lengua (3), erais (1), mucosa del paladar duro (I), faringe (1), epiglotis (1), senos maxilares ( I) y 

septum nasal ( I ) y uno en un sitio no es-pecificado de la mucosa bucal. 

Estas neopla.sia.s se encontraron en cuatro hembras intactas, un semental y cinco castrados. Los 

tumores aparecieron en animales adultos con una edad promedio de 4.6 años y ocurrió metánasis en 

tres casos, con mis frecuencia a nódulos linfáticos <120>. 

Entre otras especies, los caballos y cerdos son propensos a melanornas cutáneos, pero rara vez 

se reportan casos en la cavidad bucal y ojos <102,121,122> 

Schinotzer y col <30>, reportaron 3 fibrosarcomas en caballos jóvenes. Se tiene la opinión 

que, las condiciones patológicas que deberían considerarse en el diagnóstico diferencial de la densidad 

de las estructuras del tejido en la región maxilar y na-sal incluyen: lesiones de apariencia química, 

pólipos, neopla-sia, condiciones inflamatorias o sépticas y hematomas progresivos del «mides <123-

125> Puede desarrollarse un tibrosarconue en caballos a edad temprana y aún como lesión congénita 

El tumor parece ser invasivo en forma local y no es rnetastásico 

Puede acumularse liquido en los senos maxilares, requiriendo mi diferenciación de las lesiones 

parecidas a quistes 	Aunque el examen clinico, la radiografia y la citologia, son auxiliares de 
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diagnóstico importantes, d diagnóstico definitivo de fibrosarcorna se hace en base a la histopatologia 
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Los tumores orofaringeos en el peno y el gato incluyen crecimientos en: la encía, mucosa 

bucal, lengua, mandíbula, paladar, estructuras dentales y amigslails <53,56>. La región oro-faringes es 

el cuino sitio mis frecuente de aparición de la neo-plasio en el perro y el gato <57>. 

Los tumores bucales, se ~entran en animales viejos con excepción de los tumores 

odontogénicos y los épulis <57,58,59, 60,61,62>. 

El tumor bucal más cormin en el gato es el carcinoma de células escamosas y el fibrosarcomo 

<55,56>. 

Los tumores malignos orofaringeos tienden a ser localmente agresivos y frecuentemente dan 

metástasis a los nódulos linfáticos regionales. Con mucha frecuencia reaparecen después de ex-tirparlos 

<58>. 

En el estudio de Nradly <63> la invasión del cuerpo se identificó radiográficamente en el 20% 

de los ~Imano malignos, sir% de los carcinoma% de células escamosas, todos los tumores 

odontogénicos y en cada uno de los casos representados por solo un tumor excepto el ¿polis 

fibromatoso. Todos los felinos con carcinoma de células escamosas tenlas involucrado el cuerpo <63>. 

El tratamiento para las neoplasias orofaringess incluye. ex-cisión quirúrgica, criocirtigia, 

radioterapia. quimioterapia, in-nornoterapia y combinación de éstas <58,64-67>. 

1,41 reincidencia local de tumor y/o metástasis que se presenta en el perro y el gato es el 668% 

63>. 
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Por lo regular, los tumores bucales reinciden 2 veces en el sitio de origen <51,59>. La 

resección mandibular para la remoción del tumor bucal tiene el potencial de prevea la reincidencia del 

tumor, can prolongación de la vida <63>. 

Reincidieron el 66.6% de los tumores bucales y los gatos mu-rieron 6 fueron sacrificados en un 

tiempo medio de 5.3 meses. En estos animales, la reincidencia en te mandibula fue del 100% y la 

invasión a los nódulos linfáticos del 50% <63>. 

las neoplasia% bucales en el perro y el gato son localmente invasivas, los tumores reinciden 

rápidamente y con una excisión amplia se extirpan en flama exitosa <55,51,61>. las metástasis de 1115 

neoplasias bucales son más comunes en la región linfática y menos frecuentes a los pulmones <S8>. 

Los tumores de células basales se originan en la célula de reserva no comprometida de la 

epidermis y so anexos, dicha cé-lula se diferencia hacia foliado piloso (pelo) u otros anexos 

<4,15,126>. 

Los tumores de células basalts representan del 20 al 2V/e de los tumores cutáneos y 

aproxinurdamente del 3 al 6% de las neoplasias felinas < I 27›. 

En los tumores de células baldes, algunas de sus células están pobremente diferenciadas, otras 

moderadamente anaplásicas, y se les comiden benignos <4,5>. 

Se sabe que en l►s gatos, los tumores de células biseles son morthlógicamente diferentes de 

aquellos en los peros y varian en el sitio de incidencia <1,2,9, I 2,128>. 

1.4 recurrencia es posible cuando la resección es incompleta <10,129>. la metástasis es 

extremadamente rara <72>. 
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lit melanina es rato en ixialquier lugar del gato <103,130, 131,132>. Patnaik y Mooney 

<133>, reportaron 29 gatos con metano-ma, de ellos, 5 fueron de localización intrabucal: 4 en gatos 

do-mésticos de pelo corto y I siamés; 4 hembras y un macho, con pro-medio de edad de 12 años. 

Los resultados de Patnaik y Mooney <133>, indicaron que los Maromas bucales y oculares 

en el gato pueden ser más malignos que los indanomas dérmicos y dan más metástasis que los anudo-

res. en virtud de que las metástasis a los ',Mulos 'Saúcos re-gionales fueron tan comunes en los gatos 

con melanoma intraocular como en aquellos con misiono bucal, 

El carcinoma de células escamosas de la lengua ea una condición m'  In en perros y gatos 

<104-107>. Poulet y col <54>, re-gistraron un total de 3,395 tumores bucales en perros y 522 tu-

mores bucales en gatos durante un periodo de 10 años. En varios de los carcinomas maxilares, el tumor 

invadió la órbita ocasionando exollalmos. A varios gatos les extrajeron dientes varias semanas antes del 

diagnóstico <134>. 

Encontraron siete tumores odontogénicos epitdiales y un quiste odontogénico: Dos tumores 

(1(10~0Si:os epiteliales cal-cific.antes y cinco fibromas ameloblástkos, el quiste 0130308énico estaba 

en la encía <54> 

En los animales, los tumores odontogénicos son poco fiecuentes con excepción del épulis (si 

éste se considera entre las neoplasias) <135> Es controversia) la diferenciación y clasificación de este 

grupo <135-141>. 

Quigley y Lecdale < I 34 >, investigaron 58 gatos con tumores que involucraban IMMO los rasgos 

clínicos principales de los tumores mandibulares y maxilares fueron agrandamiento de los huesos 
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afeitados y ulceración de la ende, con la consecuente di-Ocultad pera comer. Un gato con un tumor de 

mandíbula tenia tres meses de edad. 

LBS cincuenta y ocho neoplasiss estudiadas compre dieron: 25 ceremonias de células 

escamosa*, 19 osteosarcornas, cuatro tumores odontogénicos, tres filoosarcomas, dos 

hemangiosarconus, dos adenocarcinomas nasales, un osteorna, un linfosarcoina y un tumor de células 

reticulares <III>. Todas las lesiones se localirion alyacerites al dimite canino, ya Bes en la 

mandíbula o maxilares. 

De los gatos que tuvieron osteosarcoma, en siete el sitio fue el cráneo: tres de estos tumores 

involucraron órbita y uno de cada uno el maxilar, la medito", té pelador y los huesos parie-tales. 

Un fibrosa:coma involucró el maxilar y dinicamente el gato presentó tuniefacción facial con 

ende oblea& De los 25 cardona' de cerdas «carnosas de esta serie, todos menos uno involucraron 

la mandilsola o el maxilar. Se registraron duce tumores en cada uno de estos sitios; el tumor restante 

apareció en un dedo la edad promedio de los gatos afectados por fibrosocoma (15 años), fue mayor 

que la de á» gatos con orreosansono y tres de esos gatos tenían más de 20 años de edad las radiogra-

fias revelaron destrucción ósea en todos los gatos y en la mayoria, diversos grados de neoformación 

Mea < VI>. 

En todos estos tumores, menos uno, se observó un alto grado de diferenciación Las 

características fiaron arquitectura escamosa estratificada, presencia de pedas (queratiniración) y puen-

tes interodulues bien definidos Dos de estos carcinomas tosieron metástasis a un nódulo linfático 

regional, uno de la mandíbula y otro del maxilar <134*>. 
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En esta serie de 58 neoplasias se diagnosticaron cuatro tu-mores odontogénicos. Al corte, los 

tumores eran duros, con espa-cios quisticos Al examen histológico, los tumores tuvieron ciar-tos 

rasgos de uniformidad. Habla islas y cordones de Mulas epi-tediarles arregladas en roma de empalizada, 

con núcleos alargados, las células centrales de los cordones epiteliales y los is-lotes recordaban d 

retículo estrellado del órgano del esmalte y en este vedado era fielmente el cambio gráfico. Un solo 

tumor 11111) los rasgos anteriores y fue clasificado como adamantinoma <135,142'. En un gato, el 

componente epitelial romo los componentes del adsmi*inomi y se clasificó como adatando-

Numen' <143> Ninguno de los tumores odontogáricos dió metástasis.  

En la serie de Quigley Leedale <134>, el tumor más camón que invadió hueso fue el carcinoma 

de células escamosas y por mucho, al igual que en otros reportes, die el más común de los tumores 

invasivos <136,144-150". Estas neoplasias con frecuencia tuvieron osteogénesis reactiva y algunas 

veces, en las radiogratias se pararen a los osteosarcornas, lo cual es una observación anteriormente 

registrada <146,147,150>. 

Los osteosarcomas variaron histológicamente en su grado de diferenciación; aquellos que 

limaron gran cantidad de hueso neoplasia), generalmente estaban bien diferenciados <134>. 

La proximidad de la encía a los huesos del maxilar y la mamola, es la responsable de la 

fienlefleii con la que el carcinoma de células escamosas invade estos huesos, ya que la encía es un sitio 

común de origen de esta neoplasia <1 34>. 
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En un gato me extrajo la lesión y dos dos después no había evidencia de recurrencia. En dos 

gatos hubo recurrencia local después de la extracción de la lesión. De los 24 Carcinomas de células 

MIMOSO en dos casos aparecieron metástasis y sólo a los nódulos !itálicos regionales <134>. 
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JUSTIFICACIÓN. 

lir» estudios aria» acerca de la fiskuencia con que se presentan las lesiones en los ores 

humanos, son una faceta importante de la Salud Pública y forman parte de los conocimientos básicos 

para mejorar la Atención a la Salud. Este aspecto esta descuidado en los animales, especialmente en 

México y en el área de cabeza y cuello no está registrado ningún reporte que dé a conocer la frecuencia 

con la cual se presentan las lesiones de esta área anatómica en animales. 

Es necesario conocer estos datos, ya que al saberlos, se podrán tomar medidas para mejorar el 

servicio en las Clinicas que dan atención a mulas especies. Para lograr este fin, es necesario revisar 

llevando a cabo un análisis retrospectivo en los archivos del Servicio de Patología de la Facultad de 

Medicina Veterinaria y Zootecnia, 1.1.N.A M. que para comenzar comprende', el periodo 1984-1990. 

Con estos datos, también se pretende apoyar un estudio futuro de lesiones de cabeza y cuello en 

humanos, comparando la frecuencia de éstas en ambas especia. 

1111JE1111)S. 

Conocer la frecuencia con la que se presentan los difames tipos de lesiones benignas y/o 

malignas en el área de cabeza y cuello de animales atendidos en la Facultad de Medicina Veterinaria y 

Zootecnia, II N A M. 
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HIPÓTESIS. 

la frecuencia de las lesiones en los animales es mayor en los machos que en las hembras y de 

ellas las lesiones inflamatorias son las más comunes, y la especie más Afectada cid Peno 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

Está investigación es de tipo: Descriptivo, analítico, transversal y retrospectivo. 

Las variables utilizadas son: 

EDAD.- Se medirá en altos o no especificada. 

SEXO - Femenino, masculino o no especificada. 

LOCALIZACIÓN - Encía, paladar, MUCOSA bucal, mudar, mandibula, 	 labio, 

carrillo, lengua, cavidad bucal, ganglio, 	 glándula. 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO.• Se anotará el diagnóstico que aparece en la hoja de solicitud o sin 

diagníntico 

DIAGNÓSTICO CIT01.0(i1C0 - Se anotará el diagnóstico dado por el departamento de patología 

de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 

DIAGNÓSTICO INSTO! xXi1C0 - Se anotará el diagnóstico dado por el departamento de patología 

de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 
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MATERIALES Y mtr000s. 

Para realizar esta investigación retrospectiva se revisaron las historia chicas dd Servicio de 

Patologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, U.N A.M., desde 1984 hasta 1990. Se 

separaron las historias cisnicas con diagnóstico de cualquier lesión 6 neoplasia asentada en el Ira de 

caben y mello. Los datos se vaciaron en hojas de contabilidad, tabulando loa datos de sexo, edad, 

localiración anatórnica, especie, diagnóstico citológico, diagnóstico Mico y diagnóstico !adopto-

lógico 1" datos se presentan en forma de tablas 
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USULTADO8 

Durante el periodo de 1984 a 1990 dentro de este servicio de Patología de la Facultad de 

Medicina Veterinaria y Zootecnia se mitraron 15, 637 estudios, de los cuales 7,337 fueron histoló-

gicos y 8,300 citológicos, de los cuales se encontraron 133 casos (0.85%) que correspondieron a 

lesiones con localización en cabeza y cuello, siendo 110 Cánidos y 23 en otras espada que incluyen, 

Felinos (9), Equinos (7), Lepóridos (2), Cerdos, Crótalos, Bovinos, Caprino' y Aves (uno de cada un-

o) lk ellos, en esta área fueron 70 histológicos (0.95%) y 74 citológicos (0.89%) 

la Tabla # 1 muestra que en cánidos, la localización más frecuente de las lesiones fue la Encía 

con 27 casos (24.4%), después de ésta le sigui° la Mandíbula con 21 casos (19%) y posteriormente el 

Maxilar con 13 casos (11%) 1.110C1h7ACIO menos frecuente fue la lengua en la que se encontró solo 

un caso (0.9'/0) 14 mayoría de las lesiones se encontraron entre las eda-des de 8 a 11 dos con 42 

casos (38 2%) 

En estos animales, el diagnóstico clínico no se especificó en 45 casos (41%) El diagnóstico 

más mencionado fine el Epulis con 12 casos (11%), siguiendo el Tumor con 6 casos (5.4%) De ellos, 

la localización mas frecuente se ',resentí) en Encía con 27 casos (24.44x), siguiendole la mandíbula y 

maxilares con 21 y 12 casos cada uno que corresponden al 19 y 11.9% respectivamente en-

contrándose solamente un caso en Lengua (09'/0).(Tabla # 2) 

1)e la misma forma, se encontró que las lesiones se localizaron con mayor frecuencia en 

Machos con 04 casos (5112%), en comparación con las Hembras que presentaron 45 casos (40 9%) 

encontrando un solo caso ( TM en el que no se especificó el sexo (Tabla N 3) 
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El diagnóstico citoknirco que se emitió con mayor frecuencia fue d de Alteración Inflamatoria 

con 24 casos (39.0%), el siguiente fue el Carcinoma del que hubo 9 casos (14.5%). Los diagnósticos 

menos hecuentes fueron-  Iliperplasia Gingival, Tumor Venéreo Transmisible y Linfonur junto con 

otros siete, de los cuales se encontraron solamente un caso de cada uno (1.6%) La localización más 

frecuente en este rubro fue en Mandarla con 15 casos (24%), continuando la Encía con II caras 

(18%) (Tabla N 4). 

Como se muestra en la Tabla N 5, la frecuencia de lesiones por sexo en cánidos tornando en 

cuenta el diagnóstico citológico, las lesiones fueron mas comunes en Machos con 37 casos (59.7'/.) 

mientras que en Hembras se encontraron 25 casos (40.3%) La le-sisón más fomente fine la Alteración 

Inflamatoria con 24 casos (39.0%), seguida por Carcinoma y Sialoadenitis con 9 (14.5%) y 4 (6.5%) 

respectivamente, solamente se diagnosticaron 15 lesiones malignas en patos. 

1as edades en que se realizaron diagnósticos citulógicos, con más (Valencia fueron entre los 8 

y los l 1 años con 21 casos (31%), después le siguieron las Mides entre los 4 y los 7 años con 14 casos 

(22,69.) y solamente en 'los casos (3 2%) no se espe-cificó la edad (Tabla N 6) 

la tabla ir 7 muestra que el diagnóstico histológico en caninos que se presentó con mayor 

fieniencia fue el Epulis en 16 ca•sos (28.0%), de ahí los siguientes fueron el Papiloma con 7 casos 

(12 2%) y Melanoma con 5 casos (8.7%) Entre los menos fre-cuentes encontramos al I listocitoma, 

Adenosarcoma y (iinghitis, quienes al igual que el Q Epidennal, Iliperplasia Gingival y Celulitis 

('rónica, solamente se encontró un caso de cada uno ( 1.8%) En relación con la localización de las 

lesiones diagnosticadas por este método, la mayoría se presentó en Encía con 18 casos (31.6%), 
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siguiendole la Mandihula I 1 casos (193%), encontrándose tanto en Ganglios como en Glándulas un 

caso de cada uno (1.7%). 

El sexo de los cánidos se relaciono con los diagnósticos histológicoa, la mayor Iffecuencia se 

observó en Machos con 38 casos (56%) mientras que en Hembras se encontraron 24 casos orm, en 

solamente un caso (2%) no se especificó el sexo. El diagnóstico que se encontró con mayor frecuencia 

fue el Epulis con 16 casos (28%). La neoplasia maligna más frecuente fue el Melaron* y se 

presentaron 5 casos en perros machos. (Tabla k 8).  

La mayoría de las lesiones se presentaron entre las edades de 8 y 1 I ahos C041 29 casos (51%), 

encontrándose solamente un ca-so (1.7%) en el que no se especificó la edad .  

Los diagnósticos más frecuentes fueron el Epulis con 16 casos (28•%), Papiloma 7 casos 

(12 2%) y Melasxmia 5 casos (8 7%). 

(Tabla H 9) 

El diagnóstico citológico mas frecuente en perros fue la Alteración Inflamatoria con 32 casos 

(51 6%), por encima de las Neoplasias Malignas quienes fiieron 14 casos (22.5%) y las Neoplasias 

Benignas con 12 casos (I I 4%) El seso en estas lesiones se presentó con mayor frecuencia en Machos 

cont 37 casos (59.7%) (Tabla 11 10) 

I A frecuencia de edad en cánidos dentro de las Neoplasia% Benignas y Malignas diagnosticadas 

por medio de citologia, se presentó la mayoría entre las edades de 8 y 11 dos con 21 casos (34 %), las 

edades en las que se encontraron menos casos fue en la de 12 años o mayor (19.3%). (Tabla 11 11). 
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Las lesiones más frecuentes por medio del diagnóstico histológico fueron las Neoplasia 

Benignas con 31 vasos (54.5%), las de menor frecuencia fueron las Akeaciónes Inflamatoria con 5 

casos (8.7%) En cuanto al sexo en estas lesiones, la mayoría se presentó en perros machos con 32 

casos (56%) (Tabla ti 12) 

La frecuencia de edades en cuanto a cánidos con Lesiones Benignas y Malignas se presentó la 

mayoría entre las edades de la 11 años con 29 casos (49%), en un solo caso (I.8%) no se especificó 

ésta, encontrándose que en los casos de más de 12 ellos de edad solo se recataron 5 casos (8.7%). 

(Tabla l 13) 
	 e 

La localización que se encontró con mayor frecuencia dentro del diagnóstico clínico en las 

diferentes especies atendidas, hhe la Mandada con 6 casos (26 1%), a la cual le siguió el Maxilar con 4 

casos (17.3%) yes 10 casos no se especificó el diagnóstico chico. El diagnóstico más mencionado Ale 

el Tumor con 4 casos (17.3%) siguiéndole el Absceso con 3 casos (13.0%) de los 6 difamas 

diagnósticos restantes (Osteítis, (iranuloma Eosinófilo. Iliperplasia Gingival, Neoplasia, Misa y 

Ectinia), solo se encontró un caso de cada uno de ellos (4.4%).(Tabla 414).  

La frecuencia en cuanto al sexo por diagnóstico clinico y espacie, ésta se presentó más en 

Machos con 16 casos (65%), se encontraron sol) 3 ca.sos (13%) en los que no se especificó la edad 

(Tabla N 15) 

La localización más frecuente en cuanto a diagnóstico clínico y especie fue la Manddiula con 6 

casos (26%) encontrándose que las edades mas cornunes fueron entre 4 y 7 dos con 7 casos (30.6%), 

siendo solo en 4 casos (7.4°4) donde no especificó la edad (Tabla N 16) 
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De acuerdo al diagnóstico citológico y la especie, el más frecuente fue la Alteración 

Inflamatoria con 7 casos (58 3%), se afectó con mayor fiecuencia el área de la Mandlula con 4 casos 

(33.4%), encontrando en el área del Maxilar únicamente 2 casos (16.8%). (Tabla N 17). 

Tomando en cuenta el sexo en relación con el diagnóstico citológico y especie, se presentó con 

mayor frecuencia en Michos con 9 casos (75%), encontrándose solamente 2 casos en hembras 

(18.6%), y un solo caso (8 4%) en el cual no se especificó el sexo. (Tabla N 18) 

En relación a las edades y la especie, la mayoria de las lesiones diagnosticadas citologicarnente 

estaban entre O y 3 años con 4 casos (33.3%), en un solo caso no se especificó la edad (8.3%).(Tabla 

N 19) 

Cuando se relacionó el diagnóstico histológico y la especie el más frecuente tire el Epulis con 3 

casos (23%), al cual k siguió la Celulitis con 2 casos (15.4%), la locabración más frecuente fue en 

Mandilxila con 3 casos (23%) (Tabla N 20). 

Dentro del diagnóstico histológico y especie, la frecuencia en cuanto a Sexo, finé mayor en 

Machos con 7 casos (54%), en com-paración con las Hembras quienes al igual que los casos en los que 

éste no se especificó, se encontraron solo 3 (23%) (Tabla N 21) 

I Al frecuencia de edad relacionada con los diagnósticos his-tológiims y la especie, la mayoria de 

ellos se presentó en edades entre 4 y 7 años al igual que los no especificados, de quienes se encontraron 

solamente 4 casos (30./1;), de ahí siguieron los que se presentaron en animales mayores de 12 años de 

edad con solamente 2 casos (15 3%) lo cual también se observó entre O y 3 años (Tabla N 22) 
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Bentm de las Lesiones Benignas y Malignas con diagnóstico citológico y sexo en las diferentes 

especies, la más frecuente fue la Alteración Inflamatoria con 10 casos (83.4%), no se encontraron 

Lesiones Benignas y las Lesiones Malignas solo se pnientaron 2 casos (16.6%). La mayoria de las 

lesiones fueron en Machos con 9 casos (75%), encontrándose solamente un caso en el que no se 

especificó d sexo (8.4%).(Tabla N 23) 

La edad mas frecuente dentro de estas lesiones en lu dife•rentes especies, fue de 0 a 3 años 

con 4 casos (33.3%), enoan-erámlose un caso (8.3%) en el que no se especificó la edad. (Tabla N 24). 

Al comparar el diagnóstico histológ¡co y el sexo en las diferentes especies, se encontró con más 

frecuencia la Mtemción Inflamatotia con 8 casos (613%), siguiendo las Lesiones Benignas con 3 casos 

(23.7%) y de Lesiones Malignas solo se encontraron 2 casos ( 15.3%), la mayoría se localizaron en 

Machos con 7 CASOS ( 53") (Tabla N 25) 

1.415 edades mis frecuentes dentro de las Lesiones Benignas y Malignas en las diferentes 

especies fué entre 4 y 7 años, al igual que en el grupo con edad no especificada, aqui se encontraron 4 

casos (30.8%) en cada uno, encontrándose solamente 1 caso entre kri 8 y los I I años (7 7%) (Tabla N 

26) 
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TIMA 4 1. 

rammuciA DI LOCALISACIOM DI LISIOMIS II CUIDO@ POR EDAD. 

LOCALISACI00. 0-3 4-7 6-11 ♦12 MO OSP. TOTAL 

MIMA 5 6 15 1 27 24.4% 

6 4 6 S 21 19.0% MAIDISULA 

4 4 3 1 12 11.0% MAXILAMIS 

LAMO/ 2 1 5 3 11 10.0% 

CUILLO 2 4 3 2 11 10.0% 

OLAMDULAS 6 2 2 10 5.0% 

PALADA* 2 3 1 6 5.6% 

CAVIDAD SUCAL 3 2 1 6 5.6% 

OAMOLIO 1 1 1 3 2.7% 

MOCOSA SUCAL 1 1 2 1.4% 

LAMA 1 1 .5% 

TOTAL 23 26 42 17 2 110 100% 
PORCIMITAJA 20% 23.6% 36.2% 15.4% 1.6% 100% 
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TABLA 0 2 

PRICUINCIA Da MIMO NO CANIDOS POR LOCALIZACION 
Y DIAGNOSTICO CLIIIMCO. 

LIRIOS 	SRC PAI. MILLO MAN SALAD LAS °LUID GANO C.S.LING M.S. TOTAL % 

NO 144114C. 	11 	3 	3 4 5 5 3 3 3 1 45 41.0% 
NPULIS 	5 	1 	- 1 1 12 11.0% 

2 1 2 - 1 6 5.5% TUMOR 
PUM" 	3 2 5 4.6% 
SIOPLASIA 	2 	1 2 5 4.6% 
P. SALIVAL 1 3 4 3.6% 
PAPELONA 	1 	1 2 4 3.6% 
AlSCISO 	 1 1 1 3 2.7% 

1 3 2.7% ADINIONA 	 2 
1 1 2 1.4% CARCINOMA 

PISROOARCO 	1 1 2 1.1% 
ALTIRACION 
SOFLAMA» 1 1 .5% 
ormosaaco 1 1 .5% 
LINPADSNO- 
PATIA 	 1 1 .5% 

SINUSITIS - 1 1 .5% 
MUCOCSLI . 1 1 .5% 

- 1 1 .5% T.VINSRZO 
MRLANONA 1 1 .5% 
T.MALIGMO 	 1 1 .5% 
■IPIRPLASIA 
GINGIVAL 	1 1 .5% 
PAROTIDITIS 1 1 .5% 
9.GLANDULAR 1 1 .5% 
TUPIR 1 1 .5% 
IIRMANGIO- 
SARCOMA 1 1 .5% 
MASTOCITOMA 1 1 .5% 
LIPOMA 1 1 .5% 
SARCOMA 1 1 .5% 

TOTAL 	27 	6 	11 12 21 11 10 3 6 1 2 110 100% 
PORCENTAJN 24.6%5.5%10% 11.5%15% 10% 5% 2.7% 5.5%.5% 1.4% 100% 

37 



TABLA S 3. 

FRUCUINCIA DM LSSIONSS NO CANIDOS POSAN= Y DIAGNOSTICO CLISICO. 

DIAGNOSTICO MACIO NO IMP. TOTAL • 111101RA 

MO RSPOCIFICADO 24 21 • 45 41.0% 
!MILIS 5 2 1 12 11.0% 
TUMOR 5 1 6 5.5% 
FIBROMA 1 4 s 4.6% 
NEOPLASIA 3 2 5 4.6% 
GOZO= SALIVAL 3 1 4 3.6% 
PAPILOMA 4 4 3.6% 
ASMCBSO - 3 3 2.7% 

2 1 3 2.7% ADMOOMA 
LIN/NOMA 1 2 3 2.7% 
CARCINOMA 1 1 2 1.1% 
VISROSARCOMA 1 1 2 1.6% 
ALT. INFLAMATORIA 1 1 .5% 
SARCOMA 1 1 .5% 
OSTNOSARCOMA 1 1 .5% 
LIMPADSNOPATIA 1 1 .5% 
SINUSITIS 1 1 .5% 
MUCOCSLW 1 1 .3% 
TUMOR VEURSO TRANS. 1 1 .5% 
MILAIOUNA 1 1 .5% 
TUMOR MALIGNO 1 1 .3% 
SIPSRPLASIA GINGIVAL 1 1 .5% 
PAROTIDITIS 1 1 .5% 
pUISTR GLANDULAR 1 1 .5% 
/UPO 1 1 .5% 
REMANGIOSARCOMA 1 1 .5% 
MASTOCITONA 1 1 .5% 
LIPOMA 1 1 .5% 

TOTAL 64 45 1 110 100% 
PORCONTA.711 58.2% 40.5% .5% 100% 
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TABLA O 4 
PASCUA:OCIA DR LUIMOS NO CAMIDO0 POR LOCALIAACIOM 

A DIAAMOATICO CITOLOOICO. 

~ION AOC PAL COA ORA MAIM LA» @LAN @AM C.R. TOTAL • 

ALT. INFLAR. 2 1 5 4 4 3 4 1 24 39.0% 

1 1 2 2 1 - a S 	14.5% CARCINOMA 

AIALOADNOITIA • 1 2 1 4 4.5% 
Mi. MAMO. 1 1 1 3 4.4% 

AMALORLAATOMA 1 1 1 3 4.4% 
'POLIO 1 1 2 3.2% 

NOCOCALA a 2 3.2% 

AAACUO 1 1 2 3.2% 

~OLIO RNACT • a 2 3.2% 

PAPILOMA 2 2 3.2% 

DASCRIPTIVO 1 1 1.6% 

DISPLASIA 1 1 1.6% 

PIAAOMA 1 1 1.6% 

MAATOCZTOMA - 1 1 1.6% 

CALA. GIGANTA@ - 1 1 1.6% 

ADAMOCARCIMONA 1 1 1.6% 

■IPRRPLA@IA 
OIAGIVAL 1 1 1.6% 

T. VANUANO 
TRAMO:MISMA 1 1 1.6% 

LIMPONA 1 1 1.6% 

TOTAL 11 3 9 6 15 6 6 4 2 62 100% 
POACAMTAJA 16% 4.11% 14.5% 9.4% 24% 9.6% 9.6% 6.4% 3.2% 100% 
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TABLA N 5 
PROCUZAMA DI L'OZONE& II CANIDOO POR LIMO 

Y DIAGNOSTICO CITOLOGICO. 

DIAGNOSTICO MACRO TOTAL Rama» 

AL?. IMPLAMATORIA 15 5 24 35.0% 

CARCINOMA 6 3 5 14.5% 

OIALOADINITIO 3 1 4 6.5% 

COLO. MALIGNAS 3 3 4.6% 

AKILOILAOTOMA 3 3 4.1% 

¡POLIO 1 1 2 3.2% 

NUCOCZLZ 1 1 3 3.2% 

&l'OCIO° 2 2 3.2% 

GANGLIO INACTIVO 2 2 3.2% 

PiLP/LOMA 2 2 3.2% 

DIOCIIPTIVO 1 1 1.6% 

DIOPLAZIO4 1 1 1.6% 

FIBROMA 1 1 1.6% 

MANTOCITONA 1 1 1.6% 

COLO. °MANTOS 1 1 1.6% 

ADOWOCARCINOMA 1 1 1.6% 

RIPZIPLASIA GINGIVAL 1 1 1.6% 

T. VIINI110 TRAMO:115'9LO 1 1 1.6% 

LINPOMA 1 1 1.6% 

TOTAL 37 25 62 100% 
POICIDITAJZ 59.7% 40.3% 100% 
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TABLA 0 6 

PRICUINCIA DR LNAIONIN SN CÁNIDOS POR !DAD 
Y DIAGNOSTICO CITOLOOICO. 

DIAGNOSTICO 0-3 4-7 4-11 ♦12 110 ESP. TOTAL % 

ALT. INPLAK. 9 5 7 a 1 24 39.0% 

CARCINOMA 2 1 4 2 9 14.5% 

MIALOADENITIO 2 2 • 4 6.5% 

MOLAN MALIGNAS 2 1 3 4.5% 

ANZIONLAZT01/1 1 a 3 4.4% 

NIMIO 2 • 2 3.2% 

MOCOCELE 1 1 2 3.2% 

AOACIA0 1 1 a 3.2% 

GANGLIO N'ACTIVO 2 a 3.2% 

PAPILOMA 2 2 3.2% 

DESCRIPTIVO 1 1 1.6% 

DIOPLASIA 1 1 1.6% 

PIOROMA 1 1 1.6% 

masTocznem 1 1 1.6% 

CILULAO GIGANTII8 1 1 1.6% 

1 1 1.6% ADINIocARCINOMA 

EIPERP. GINGIVAL 1 1 1.6% 

TON. V. TRANS. 1 1 1.6% 

LINPONA 1 1 1.6% 

TOTAL 13 14 21 12 2 62 100% 
PORCENTAJE 20.9% 22.6% 34% 19.3% 3.2% 100% 
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TABLA 1 7 

PRIONSUCIA DA LiSIOUS 110 CUIDO» POR LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO 
aurrocaoaco. 

DIAGNOSTICO 	■MC 	PAL M.S. CDS MAN NAll LA» OLAS 4AN C.R. TOTAL 	% 

*POLIO 	12 • 1 	1 	- - 	2 	14 	21.0% 

PAPILONA 	3 2 	• - 	2 	7 	12.2% 

1 1 • 2 1 	5 	4.7% ~ASOMA 

CARCINOMA 	1 1 1 	- - 	1 	4 	7.0% 

T.CILS.RASALAS 1 	1 	1 - 	3 	5.3% 

ASOMO 3 3 	5.3% 

PUROSARCONA 	1 	2 3 	5.3% 

LIMPOMA 2 2 	3.5% 

SARCOMA 1 	1 2 	3.5% 

ADANONA - 1 1 	 2 	3.5% 

MASTOCITONA 2 2 	3.5% 

1 1 	2 	3.5% ADANOCARCINOMA 
CSLOLITIO 
CRONICA 1 1 	1.4% 

pum. GINGIVAL 	1 1 	1.4% 

PMO. SPIDARNAL 1 1 	1.4% 

WISTIOCITOMA 1 1 	1.4% 

ADANOSARCOMA 1 1 	1.4% 

GINGIVITIS 	1 1 	1.4% 

TOTAL 	13 4 2 2 	7 	11 5 1 	1 	4 	57 	100% 
PORCSATAJi 	31.6% 7% 3.5% 3.5%12.3%19.3% 3.3% 1.11411.4%10.4%100% 
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TABLA 

rucuumma DO MIMO NO CAMIDOS POR OZOO Y DMOODOTICO 
SIOTOLOOICO. 

DIANNOOTICO MACHO MORA YO unp. TOTAL • 

RPULIO 7 O 1 10 23.0% 

mama 2 7 12.2% 

NOLASCO& 5 5 S.7% 

CARCINOMA 3 4 7.0% 

POIROWCONA 2 1 3 3.3% 

T. COLO. MALEO 2 1 3 5.3% 

MIMO 3 5.3% 

LIIPONA 1 1 2 3.5% 

~coma 2 a 3.5% 

&DOOM 2 2 3.5% 

NUTOCITOOO 1 1 2 3.5% 

ADEVOCARCINONA 1 1 2 3.5% 

COLULITIO CROO. 1 1 1.S% 

mesa. ~VAL 1.5% 

QU'OTO OPIOORMAL 1 1 1.0% 

NIOTIOCITONA 1 1 1.5% 

ADINO8ARCONA 1 1 1.8% 

OIOOIVITIO 1 1 1.5% 

TOTAL 32 24 1 S? 100% 
PORCONTAJO 36% 42.2% 1.0% 100% 
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TABLA 9 
PRIMICIA DM LIOIOMMO IN CRUDOS POR CDAD Y DIAOMOSTICO 

SICTOLOGICO. 

TIPO DI LUSOS 0.3 4.7 8.11 ♦12 	110 CCP. TOTAL % 

M'OLIO 3 5 7 1 14 21.0% 

»PICONA 3 - 4 1 7 12.2% 

MILANOMA 3 2 5 4.7% 

4 4 7.0% CARCINOMA 

T. CILO. ~ALIO 2 1 3 5.3% 

A180180 1 1 1 3 5.3% 

niaosaacom 1 3 3 5.3% 

LIMPOMA 1 1 3 3.5% 

SARCOMA 1 1 2 3.5% 

ADMIONA 1 1 2 3.5% 

MASTOCITOMA 2 2 3.5% 

AMOCAICINOINI 1 1 2 3.5% 

CYLULITI8 CROXICA 1 1 1.4% 

airmapLasia GINGIVAL 1 1 1.4% 

QUISTI RPIDIRKAL 1 1 1.4% 

IIITIOCITOMA 1 1 1.8% 

WIINOOKRCOMA 1 1 1.8% 

GINGIVITIS 1 1 1.4% 

TOTAL 10 12 25 S 	1 57 100% 
PORMINTAJV 17.5% 21% 51% 5.7% 	1.8% 100% 
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TABLA M 10 

paacomma DR LOSIONSO MIMO Y mamolas ON COMIDOS 
POR UZO Y DIAANDOTWO CITOLOOICO. 

TIPO DR LOSION. IIACROS 111111tAll TOTAL • 

ALT. INPLANATORIA 20 12 32 51.6% 

~PLASTAS MALVINAS 11 4 15 24.1% 

NIOPLASIAS SEMANAS 6 6 12 19.4% 

OTROS 3 3 4.9% 

TOTAL 37 25 62 100% 
PORCERTAJO 59.7% 40.3% 100% 

TABLA O 11 

FROCURCIA DO LESIONES SERIONAS Y MALVINAS NO COMIDOS POR "DAD Y 
DIAGNOSTICO CITOLOOICO. 

TIPO DO LISIO" 0-3 4-7 S-11 ♦12 NO OSP. TOTAL 

ALT. INFLAMATORIA 10 9 7 4 1 32 51.6% 

NOOPLASIAS MALIOWAS 3 2 6 4 15 24.1% 

NEOPLASIA" DUMIOWAS 3 5 4 12 19.4% 

OTROS 3 1 3 4.9% 

TOTAL 13 14 21 12 2 62 100% 
PORCISITAJO 20.9% 22.6% 34% 19.3% 3.2% 100% 
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TABLA M 12 

PRICUINCIA DR LESIOUS /OIGAS Y MALIGNAS IN CAMIDOS 
POR SISO Y DIAGNOSTICO ■ISTOLOOICO. 

TIPO DR LISION MACRO 110 ISPIC. TOTAL ■MaIRA 

NEOPLASIA MISIONA 13 14 1 24 45% 

NEOPLASIA MALIGNA 17 5 22 39% 

ALT. IMPLAMATORIA 1 5 6 10% 

OTROS 1 1 2% 

TOTAL 32 24 1 57 100% 
PORCiNTAJW 56% 42% 2% 100% 

TABLA M 13 

FRICUMMCIA Di LESIONES BENIGNAS Y MALIGNAS EN CAMSDOS POR WAD Y 
DIAGNOSTICO ■ISTOLOGICO. 

TIPO Di LISION 0-3 4-7 8-11 ♦12 110 ESP. TOTAL 

NEOPLASIA BENIGNA 6 6 14 1 1 28 45% 

~PUM MALIGNA 2 4 12 4 22 35% 

ALT. INFLAMATORIA 2 1 3 6 10% 

OTROS 1 - 1 2% 

TOTAL 10 12 25 5 1 57 100% 
PORCENTAJS 19.3% 21% 49% 8.7% 1.8% 100% 
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TABIA 4 14 

rucumma Da Lsszons roa LOCALISACION. DIAGNOSTICO CLINICO Y 142NCIN. 

TOTAL 

VORCENTAJI 	13% 4.4% 4.4%17.3%24.1%0.4%4.4% 

0 O 0 0 	• 
0 	- oo - 

®0 • - 
- 0 - 

o 

o 

3 1 	1 4 4 2 1 

C.N. TOT GAG LEX 

O O 10 43.3% 

4 17.3% 

3 13.0% 

1 4.4% 

1 4.4% 

1 4.4% 

1 4.4% 

1 4.4% 

CI) 1 4.4% 

1 	1 3 23 100% 

4.4%4.4% 13% 100% 

NO NUNC 

TUMOR 

ASOMO 

OSTNITIN 

ORANULONA 

1100IGOVILO 

NIVIRPLASIA 

GINGIVAL 

WSONLAGIA 

NIMIO 

1CTINA 

DIAGNOSTICO INC N.S. CUT MINAN LAR CAN 

mamo O ~RAM e 
muno QD :Domo O) 
~arco o CAPRINO 0 
COIRDO ID UZO ED 
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TABLA 15 

PRIMICIA DO LISIONIS POR SISO, DIAGOOOTICO CLIMICO 
Y ISPICIS. 

DIAGNOSTICO MACRO IIIIMSRA GO 141P. TOTAL 

NO SOPICIPICO OO. ® o 10 43.3% 

MOR O O 4 17.3% 

*ASCII° 3 13.0% 

OSTSITIS 1 4.4% 

ORAIULGIA IIDOINOPILO 1 4.4% 

WIPERPLASIA GINGIVAL O 1 4.4% 

~PLUM CP 1 4.4% 

NIMIO 1 4.4% 

IMMO. 1 4.4% 

TOTAL 15 5 3 23 100% 
PORCIMAJI 45% 22% 13% 100% 

mimo e MOTA!~ (11) 
momo C) soviwo (1) 
LIPORIDO C) CAPRINO OD 
CIRDO 50110 01 
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TABLA 0 16 

PRICURNCIA Di LOCALIZACIOM Di LISIOOMO POR IDAD Y UPICII. 

LOCALIZACION 0-3 4.7 1.11 ♦12 MO ESP. TOTAL 

MASDISULA (1) o p a,  o o é 26.0% 

MAXILAR 0 CD 0 0 4 17.4% 

~U a 0 O 3 13.0% 

CAVIDAD BUCAL (1) irD • 0 3 13.0% 

LABIO 0 sal 2 6.6% 

MUCOSA 'BUCAL 0 1 4.4% 

CUILLO Q) 1 4.4% 

CARRILLO (V 1 4.4% 

GANGLIO CD 1 4.4% 

LINGUA 0 1 4.4% 

TOTAL 6 7 3 3 4 23 100% 
PORCUMTAJI 26% 30.6% 13% 13% 17.4% 100% 

pataleo 
momo 
~mulo 
CIADO 

O 
® 
() 
(!) 

CROTALUS 
BOVINO 
CAPRINO 
ZUZO 

10,  
6!) 

Ci 
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TABLA 01 17 

ZWICOZNCIA 04 ~OMS POR Locaataaczoo, 02441104TICO CITOLOZZCO 
2444=4. 

DIAOWOOTICO ZWC COZ WAZ 34311 LAS CAZ C.Z. TOTAL 

ALT. - CP 0 u  OD CD 0 OD 7 54.3% 

CZLO. KALIO. (i) 1 4.3% 

• CP . 1 4.3% CARMONA 

PAZAZITOSIO • (D 1 4.3% 
04TZITI* 
WIC404411T4 ID 

' 

1 4.3% 

AZICZ40 - CD 1 4.3% 

TOTAL 1 1 2 4 1 1 1 1 12 100% 
0.3% 3.3% 16.0% 33.4% 4.3% 4.3% 4.3% 4.3% 100% POOCZOTAJZ 
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TABLA 01 18 

rasca:bina DE LESIOXIBEI POR ORZO, DIAGNOSTICO CITOLOGICO 
Y ESPICIE. 

DIAGNOSTICO MACRO SSP. TOTAL RENSRA 	RO 

ALT. INFLAMATORIA 04)0 (j) 	1,' 0 7 511.5% 

CIELO. MALIGNAS ICI '1 1.3% 

CARCINOMA (1) 1 1.3% 

PAPASITOSIS (p 1 1.3% 
OSTEITIS 
NECROSANTI d) 1 1.3% 

MEMO 1 1 1.3% 

TOTAL 9 2 1 12 100% 
PORCENTAJE! 75% 16.7% 1.3% 100% 

punto 	9 
INDINO 	9 

CROTALUS 
sovneo 

• 

IMPORIDO CAPRINO QD 
CERDO 	• BUZO (!) 
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TABLA 19 

PRZCOURCIA DI LISMIONIC POR CDAD, DIANNOCTICO CITOLOOZCO Y WOPICIR 

TIPO Di LISIO' 0-3 4.7 1-11 .12 NO 2811. TOTAL % 

ALT. isrumaroasa 4)Qp • 7 50.3% 

CRLOLA8 MALIGNAS (1) - 1 8.3% 

CARCINOMA 1 C.3% 

rama:Toa:o 1 0.3% 

mamo micaumen (f) 1 8.3% 

Inciso 
 

1 0.3% 

TOTAL 4 4 1 a 1 12 100% 
PORCUNTAJI 33.4% 33.4% 0.3% 31.4% 8.3% 100% 

PRUNO e 	 CROTALUO 
pum (!;) 	 momo (f.) 
uroarpo CQ 	 caramo CO 
CUPO 11 	 CORO 
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TABLA 0 20 

PRICUINCIA DR ~OMS POR LOCALISACIOW, DIAMMOCTICO NISTOLOGICO 

Y ISPICIR. 

DIAGNOSTICO RISC N.S. RAZ MAR LAS CAR LIR C.B. TOTAL % 

MPULIS - ® 3 23.0% 

CELULITIS (3) 2 15.4% 

SARCOMA 
OSTIOCEINICO 1 7.7% 

DUMATITIS 
CROWICA 1 7.7% 

CARCINOMA 
ADIMOIDIO 1 7.7% 

ASOCIO() (1) 1 7.7% 

ALT. INFLAN. (.1w 1 7.7% 

OLOSITIS 
ULCRRATIVA 1 7.7% 

NECROSIS OLAND. 
SIVIRA DIFUSA 1 7.7% 

LIESION MICOTICA CL) 1 7.7% 

TOTAL 2 1 2 3 1 1 1 2 13 100% 
PORCENTAJE 15.4% 7.7% 15.4% 23% 7.7% 7.7% 7.7% 15.4% 100% 

raL:mo CROTALUS 
EQUINO (j'1) SOVINO 10, 
Lapouto CAPRINO ,1.) 
CERDO • sumo (1) 
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TABLA $ 21 

FRECUENCIA Da LIRIONUS POR ORZO, OIROMOSTICO MICTOLOOICO 
Y 

maza no 11111P. TOTAL • 

4.) 13) 3 23.0% 

C1.) (i) 2 15.4% 

1 7.7% 

(3) 1 7.7% 

1 7.7% 

1 7.7% 

1 7.7% 

1 7.7% 

L 1 7.7% 

1 7.7% 

3 3 13 100% 
23% 23% 100% 

DIAOMOOTICO 
	

MACRO 

RPULIR 	 0 

CELULITIS 

SARCOMA OSTROOMMICO 	a) 

DERMATITIS CROMICA 

CARCINOMA ADIMOIDIO 	ID 

ASIMMISO 	 (.1) 

ALT. INFLAMATORIA 	(1) 

OLOSITIO ULCIRATIVA 	a) 

WRCZOSISOLAMDULAR 
asma DIFUSA 

LESIOM MICOTICA 	(3.) 

TOTAL 	 7 
PORCENTAJI 	 54% 

►aLINO 	 CROMOS si) 
EQUINO e) 	 &OVINO ob 
LIPORIDO l!) 	 ~RIMO 
CIADO 	•, 	 zuzo 
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TABLA O 22 

PRICORMCIA ON LISIOIMIS POR »DAD, DIAMOTICO MIOTOLOOICO Y ISPIRCIN. 

TIPO DI LISIO» 0-3 4-7 II-11 ♦12 »O iSP. TOTAL • 

*POLIS 0) OD 3 23.0% 

CALI/LITIO AP 2 15.3% 

83~04111 OSTROORMICO CID 1 7.7% 

DIRMATITIO CRORICA • 1 7.7% 

CARCINOMA ADIMOIDNO 1 7.7% 

ASOMO (i) 1 7.7% 

ALT. INFLAMATORIA 1 7.7% 

OLONITIO OLCIRATIVA 

sacaos:o GLANDULAR 

(1) 1 7.7% 

MIURA DIFOOA (I) 1 7.7% 

MICO IICOTICA 1 7.7% 

TOTAL 2 5 1 2 3 13 100% 
PORCINTAJE 15.3% 31.5% 7.7% 15.3% 23.2% 100% 

num ® nomas é: 
mullo O Romo (t. 
LIPORIDO CJ CAPRINO ® 
CORRO (1' MORO 
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TABLA $ 23 

LESIOIDIS BENIGNAS Y MALIGNAR POR OREO Y DIAGNOSTICO CITOLOGICO 
IN OTRAS ESPECIES. 

TIPO DR LISION MACRO IIIMORA 110 ESP. TOTAL 

ALT. INFLAMATORIA 7 2 1 10 83.4% 

LIMOS MALIGNA 2 2 16.6% 

TOTAL 2 1 12 100% 
PORCENTAJE 75% 16.6% 8.4% 100% 

TABLA $ 24 

FRECUENCIA DR LESIONES BENIGNAS Y MALIGNAS POR EDAD 
Y DIAGNOSTICO CITOLOGICO EX OTRAS ISPECIMS. 

TIPO Di LIRIOS 0-3 4-7 8.11 ♦12 NO ESP. TOTAL 

ALT. INFLAMATORIA 3 3 2 1 1 10 83.4% 

LIS/ON MALIGNA 1 1 2 16.6% 

TOTAL 4 3 2 2 1 12 100% 
PORCENTAJE 33.3% 25% 16.6% 16.6% 8.3% 100% 
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TABLA 11 25 

rucuincza Di LISIONZO MISMAS Y mamo POR 1110 
Y DIAMOOSTICO MISTOLOGICO NI OTRAS ZSPICIZO. 

TIPO DI LIMOS MACRO MIMA MO ZIP. TOTAL 

ALT. IMPLAKITORIA 4 2 2 4 41.5% 

LI1I011 INIRIGMA 1 1 1 3 23.1% 

LISIO* MALIGNA 2 • 2 15.4% 

TOTAL 7 3 3 13 100% 
PORCNOTAJI 53.4% 23.1% 23.1% 100% 

TABLA N 26 

PRICUMCIA Di L'OZONIZO RONIQMAS Y MALIGNAS POR EDAD 
Y DIAMOSTICO ZISTOLOGICO EY OTRAS ZSPECIZS. 

TIPO DI LISIO* 0-3 4-7 4.11 ♦12 MO SSP. TOTAL 

ALT. IMPLAMATORIA 2 3 3 II 41.5% 

LZOIOM SIMIO» 1 1 1 3 23.1% 

LIRIOS MALIGNA 2 2 15.3% 

TOTAL 2 4 1 2 4 13 100% 
PoRCOUTAJZ 15.3% 30.4% 7.7% 15.3% 30.4% 100% 
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DISCUSION. 

la presencia de los diferentes tipos de lesiones y neoplasias en las distintas especies animales 

es un tintinen ° bien co-nocido, no solo por los Profesionales del Arra Veterinaria, sino por el público 

en general Este es un aspecto importante del cuidado de la salud en los animales, no solamente 

domésticos 6 de zoológico en quienes se pueden implementar programas preventivos 6 planear 

estudios de investigación clínica como apoyo al conocimiento de la salud animal. La falta de estudios 

amplios acerca de la frecuencia de lesiones y neoplasias en el área de cabeza y cuello en animales, 

representa un gran bache de conocimientos en esta importante área. El primer paso para poder obtener 

bases sólidas de conocimiento es conocer dicha frecuencia por lesiones y neoplasias por especie animal, 

ello dará lugar a tener conocimientos bien fundamentados para, en un futuro implementar programas 

preventivos 

En la Facultad (le Medicina Veterinaria y Zootecnia de ti N. A.M , existen varias clínicas que 

prestan atención a diferentes especies animales y en las cuales se realiza exploración, diagnósticos, 

tratamiento y en ocasiones seguimiento de las diferentes enfermedades animales Asimismo, en el 

Departamento de Pato-logia misten archivos de los diversos especímenes enviados a re-visión 

microscópica con objetivo diagnóstico, los cuales contienen datos importantes para conocer cuales son 

las lesiones y neo-plasias mas comunes en los animales que reciben atención en dicha institución 

Por razones sociales, el peno es la especie animal que te-ciben la mayor atención veterinaria, 

ya que es la especie animal que acompaila al hombre desde tiempos inmemotiables, es por ello que la 

mayor parte de los reportes están timados por esta espe-cie (54-116). 

S 8 



Di ese sentido los resultados de este estudio no son la excepción, pues de los 133 casos, 110 

fueron en cánidos y solo 9 en felinos y 7 en equinos 

Se considera que las neoplasias son comunes en aves de co-oral (31), aunque en aves salvajes 

se reportó que la prevalencia varia entre el 3 y 50% (32-36), mas en nuestro estudio solamente se 

encontró un búho afectado, lo que indica que en cabeza y cue-llo no existen suficientes estudios. 

Le revisión de la literatura reveló pocos casos reportados de lesiones en cabeza y cuello 

localizados en la especie bovina (17,29-311.51) y al igual que en las aves, solamente un individuo estaba 

afectado. 

Por las rumies amerions, en /12 7% de los casos registrados se localizaron en perros, en este 

estudio como la localización mas fistaiente fue en la encía al igual que en el estudio de Poulet y col. 

(54), en dicho estudio la lengua ocupó el tercer lugar, en éste último. Poulet y col. encontraron que la 

mucosa bucal ocupó el segundo lugar en frecuencia, en este estudio el penúltimo.  

El tumor mas frecuente fue el épulis (n%) seguido por el papiloma (12.2%), mehinoma 

(11 7%) y carcinoma de células escamosas (7%) al igual que Ponles y col. (54) y en contraste con Ilrad-

ley y col (63) quienes encontraron mas frecuente al meknonia (33%), carcinoma de células escamosa% 

(27%), y ameloblastomo (10%) 

Aunque Kritchevsky y llsenik (46), opinaron que el 4% de los tumores bucales en cánidos, se 

localizan en la lengua, aquí solamente se encontró un caso (O 9%) 
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Diferentes autores (49,108,109) opinaron que el carcinoma de Mulas escamosas es mas 

frecuente en la lengua, en este estudio no se obseso predilección ya que los cuatro casos estaban en 

di-ferente localización 

Es importante hacer resaltar que las neoplasias malignas de esta especie comprendieron el 39% 

de todas las lesiones estudiadas 

Existe la opinión de que el carcinoma de células escamosas es la neoplasia que se presenta con 

mayor frecuencia en caballos (119,120). En el estudio Schub el 14.1% se localizaron en cabeza y 

cuello. Sin embargo en este estudio no se encontró ninguno en los siete casos estudiados.  

En los gatos la neoplasia mas fielmente es el carcinoma de células escamosas seguida del 

fibrosarcoma (55,56,134,136,144-150), sin embargo al igual que en los equinos ninguno de los siete 

tumores represento alguna de estas neoplasias 

Es imposible hacer alguna comparación de los resultados de este estudio con la literatura 

revisada en relación con cerdos. crótalos, bovinos, caminos y aves pues solamente se encontró un caso 

en cada uno y dos casos en leposidos 

En grandes series, la proporción de casos en gatos es de alrededor del 25 al 35% del total, en 

esta investigación, de los 133 casos analizados, solamente se encontraron afectados 9 gatos (6.77%), lo 

cuál sugiere que esta especie en la cd de México, no tiene la atención adecuada en lo que respecta a 

lesiones de cabeza y cuello 
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Sin embargo, y de acuerdo con la revisión de Poulet y col. la mayor frecuencia de lesiones en 

gatos se encontró en la encia ya que 3 de las 7 con diagnóstico histopatológico se observaron en esa lo-

calización 

Ea importante la observación de que a pesar de que el carcinoma epidermoide es la neoplasia 

mas frecuente en esta especie aqui no se encontró ninguno y la única neoplasia observada en felinos fué 

un caso de sarcoma osteogénico en los maxilares .  

En virtud de que el servicio que presta la Fac. de Veterinaria con respecto a la atención de 

caballos es pequeña, esto se refleja en que solamente se localizaron 7 casos (5 2%). 

A pesar de que en los equinos carcinima epideumoide es la neoplasia mas frecuente en esta 

especie aqui no se encontró nin-guno y la única neoplasia observada en caballos fué un caso de 

carcinoma adenoides) en la mandíbula.  

Erré muy obvia la observación de que la mayor parte de los casos encontrados en este estudio 

correspondieron a machos, ello puede sugerir que los machos reciben mejor atención veterinaria por 

parte de sus duells)s que las hembras 

Es importante hacer la observación que la proppoción de alteraciones de origen inflamatorio 

fijé del 61 5%, dato que no se puede compara con nada pues no existen reportes en la literatura 

veterinaria que comparen la proporción de lesiones inflamatorias, benignas y malignas en cabeza y 

cuello.  

En este sentido, la proporción de neoplasias benignas fué del 23.1% lo cuál representa una 

relación muy baja y de lesiones malignas el 15 4 lo que representa una proporción alta de lesiones 
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F.n relación con las demas especies encontradas, el manero de casos es tan pequeho que no 

pctmite Inca ninguna inferencia 
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