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El diagndstico en Medicina Veterinaria se apoya en distintas areas especializadas donde el
objetivo comiin es onentar al Médico Vetennano sobre los padecimientos que aquejan a los

pacientes y si es posible proporcionar un diagnéstico etiolégico.

Esto a su vez permite que se puedan tomar las medidas terapéuticas apropiadas para

recuperar la salud del paciente.

La citologia es una herramienta diagnéstica actualmente muy difundida que implica una serie
de técnicas poco invasivas (Puncion con Aguja Fina — PAF, raspados, improntas, etc.), que son de

facil aplicacion en la clinica.

El manejo de éstas técnicas exige que el personal del Laboratorio se capacite para ofrecer
un diagnéstico confiable que ademas proporcione la orientacién apropiada para que el Médico sea

capaz de remitir muestras adecuadas.

En el presente trabajo se realizé el anélisis del Diagnostico Citolégico del Laboratorio de
Analisis Clinicos de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan. Para este propésito se utilizaron

los libros de registro de la Catedra de Citopatologia Veterinaria del afio 1996 al afio 2001.



Los resultados observados en un total de 585 patologias diagnosticadas fueron los
siguientes: ef 83.5% de los casos remitidos fueron en caninos, presentandose una incidencia de un
40.8% de procesos neoplasicos. El 35.98% y 39.75% son de células epiteliales y redondas

respectivamente.

Por oftra parte, se determiné que la técnica que se utilizé con mayor frecuencia es la puncién
con aguja fina (PAF) con un 51.1% y el raspado con 33.6% en segundo término. Las hembras
representaron el mayor niimero de muestras remitidas al diagnéstico de laboratorio con un 61.5% y

en cuanto a la edad los animales adultos y viejos representan el 82% del total de las muestras.

Por lo que se concluye que el diagnéstico citologico veterinario representa una importante
herramienta para el diagndstico en fa clinica veterinaria y principalmente en la de pequefias

especies. Por otra parte se propone el difundir su uso a otras especies.

N



I1. INTRODUCCION.

EVALUACION DEL DIAGNOSTICO CTTOLOGICO EN EL LABORATORIO CLINICO DE LA FACULTAD DE
ESTUDIOS SUPERIORES (UAUTITLAN. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 1996 A 2001.

En la medicina veterinaria modemna disponer del analisis de laboratorio es tan importante
para el médico como la historia clinica y el examen fisico del animal. En algunos casos los
resultados de las pruebas son relevantes, ya que demuestran en forma completa y precisa los
trastomnos funcionales que produce la enfermedad.

En medicina veterinaria, los adelantos en el diagnostico dependen en gran medida del
desarrollo de pruebas cada vez mas precisas y de nuevas determinaciones de laboratorio, asi como
de entender el alcance y las limitaciones de las mismas.

La valoracion comecta del estado fisiologico del animal se basa en una combinacion
razonable de los resultados de analisis del laboratorio, examen fisico e historia clinica. Wells y
Halsted en 1967 declararon que “El Médico que depende del laboratorio para hacer el diagnéstico
probablemente carece de experiencia, el que afima no necesitar del laboratorio carece de
informacion, en cualquier caso el paciente esta en peligro”. Esto también se aplica a la medicina
veterinaria (5,9).

En afios recientes, el nimero disponible de procedimientos de laboratorio se ha
incrementado considerablemente (8,42). Algunos se aplican en veterinaria como una ayuda para
diagnosticar enfermedades en animales, otros son un tanto desconocidos en lo que se refiere a su
confiabilidad (11). El veterinario supone que los criterios que rigen el uso de pruebas de laboratorio
asociadas con enfermedades del hombre también se aplican en el caso de enfermedades
semejantes en los animales, ésta transpolacién de datos resulta incorrecta.

El veterinario en ejercicio y los investigadores que estudian problemas de patologia animal
deben continuar su evaluacion de las pruebas en condiciones controladas. Mientras no se cumpla



este requisito en medicina veterinaria, la interpretacion de los resultados de laboratorio no alcanzara
el mismo grado de confianza que pruebas similares en medicina humana (19).

Aunque el veterinario se queje de no tener el tiempo o aficion para efectuar las pruebas por
si mismo, toda practica veterinaria clinica debe contar cuando menos con un laboratorio pequefio
para realizar las pruebas mas comunes. En la actualidad, los laboratorios comerciales proporcionan
recursos facilmente aprovechables por el veterinario en muchas regiones del pais (9).

La importancia de la recoleccion, manejo y envio de muestras radica en preservar el material
de manera que se mantenga en condiciones Optimas para realizar los andlisis necesarios que nos
brindaran mayor informacion del estado fisiologico del paciente. Ya que ain teniendo los mejores
instrumentos de laboratorio, si la muestra no es adecuada, los valores que referiran no seran
verdaderos. Igualmente es importante sefialar que la comecta identificacion de las muestras es
necesaria para un comecto procedimiento. Muchas fallas pueden estar asociadas al método de
recoleccion, conservacion, empaque y envio de la muestra, lo que ocasiona que no se obtengan
resultados adecuados (2,21).

Para realizar adecuadamente un estudio citologico se requiere:
a.- Mantener comunicacion estrecha con el clinico,
b.- Obtener una historia clinica adecuada,
c.- Toma de muestra por personal entrenado,
d.- Fijar correctamente el material,
e.- Observacion por citopatdlogos competentes (15).

Los servicios de algunos laboratorios de diagnéstico son una valiosa ayuda para el
veterinario, porque permiten hacer diagnosticos mas precisos que proporcionaran informacion
necesaria para establecer medidas terapéuticas o preventivas. La eficiencia del laboratorio de
diagnéstico depende del correcto envio de muestras para realizar las pruebas solicitadas (7,16).



2.1. CITOLOGIA DIAGNOSTICA.

La citologia diagnéstica es una rama de la patologia, una ciencia que tiene como objeto el
estudio de las células, desprendidas o extraidas de un tejido, para observar su morfologia y obtener
una impresion diagnostica respecto al estado del tejido del que proceden (8,20,44). El diagnéstico
citolégico es el método para discriminar un tumor de una enfermedad infiltrativa o degenerativa. La
ventaja de este método es la coleccion rapida y el procedimiento técnico simple, lo cual permite un
control repetido incluso con cortos Intervalos de tiempo (3,29,44).

La citologia diagnéstica se ha ido desarrollando y perfeccionando cada vez mas como una
poderosa herramienta que permite de una manera rapida, sin complicadas técnicas o procedimiento
de manejo y a un bajo costo, llegar a un diagnéstico (8,19). Si bien su uso esta limitado a
determinadas patologias o problemas infecciosos y reproductivos, en los casos en los cuales se
puede aplicar proporciona un diagnéstico rapido y exacto, evitando asi someterse al paciente a
complicados e innecesarios procedimientos médico-quirtrgicos (3,4,17,33,44).

La citologia diagndstica estudia las alteraciones morfologicas y estructurales de los érganos,
tejidos y células en el curso de la enfermedad ( 22,33).

Las células pueden desprenderse libremente, como sucede en el tracto genital (citologia
cérvico-vaginal ), en el tracto respiratorio (estudio de expectoraciones), vejiga y uréteres (estudio de
orina) y liquidos organicos (liquidos pleural, peritoneal, pericardico, articular y cefalorraquideo), o
pueden ser extraidas del tejido en que se encuentran mediante un raspado (cepillado bronquial por
ejemplo) o aspiracion, lo que se denomina Puncién con Aguja Fina o Biopsia con Aguja Fina (PAF o
BAF) (33).

Con la experiencia necesaria y una buena técnica, el diagnostico citologico es de alta
precision. La aceptacion del diagndstico citolégico como una prueba para la profilaxis de cancer fue
debido al trabajo realizado por el Dr. George N. Papanicolaou (1883-1962), el “Padre de la Citologia
Modema" (38). Por lo cual la citologia en medicina veterinaria ha retomado su historia, ya que los
origenes de la misma se remontan a 1917, afio en que Papanicolaou y Stockard estudiaron los



cambios hormonales durante el ciclo ovarico de los cobayos hembras, a través de la evaluacion de
la morfologia celular y los cambios de la glucosa genital, utilizando extendidos celulares obtenidos
de este tejido. Esos estudios fueron el origen de la citopatologia, que ha crecido y adquirido la
estructura que actualmente tiene (15,44).

La piel es el drgano mas extenso con que cuenta un individuo, pero también es uno de los
mas expuestos a ser lesionado. Histologicamente estd compuesta por una diversidad de tipos
celulares tanto epiteliales como mesenquimales, lo que explica la diversidad de tumores que en ella
pueden presentarse.

Cuando el epitelio ha sufrido procesos inflamatorios o exposicion a carcinégenos por
periodos prolongados, las células responden con diferentes cambios morfoldgicos, como se sefiala a
continuacion (15):

Periodos iniciales Periodos prolongados
Hiperplasia | Metaplasia | Displasia | Neoplasia

La Hipemplasia es la proliferacion benigna de células del epitelio en si o las células de
reserva (13,14,39).

La Metaplasia es la sustitucion de una variedad de células maduras por otro tipo de células
también maduras. Representa una sustitucion de células vulnerables por células menos especificas
pero mas resistentes a un estimulo lesivo. Es una sustitucién y no una transformacion. Las células
adultas provienen de las células de reserva, las cuales tienen capacidad de diferenciacion
pluripotencial (14,27,39,48).

La Displasia es un desamollo anormal, asi mismo, es un término deliberadamente vago
utiizado para describir tejidos con poblaciones celulares afectadas por diversos procesos y
dispuestas en forma inadecuada. Las células muestran pérdida de la relacion nicleo - citoplasma,
patron anormal de distribucion de la cromatina, iregularidades de la membrana nuclear y nucleolos



prominentes. Es decir, se pierde el patron celular normal, con pérdida de orientacion, asi como de
uniformidad (14,13,27,39,48).

La Neoplasia es una masa tisular caracterizada por el crecimiento celular persistente,
excesivo y desordenado, que no responde a los mecanismos de control y se aleja del fenotipo
nomal (14). El tejido carece de finalidad, hace presa del huésped en la medida en que el
crecimiento de tejido neoplasico establece competencia con las células y los tejidos normales en
cuanto al suministro de energia y sustratos nutritivos (16,41).

Todas las masas cutaneas o subcutaneas, asi como los agrandamientos de 6rganos u ofras
lesiones son candidatos a la citologia diagndstica. La meta ante la aparicion de un tumor o de una
lesion que no se cura y tiende a aumentar de tamafio es el diagnostico y su posterior clasificacion
(3,19,44). El examen citologico proporciona un mecanismo para identificar cuél de los varios
procesos patologicos potenciales (p.e. neoplasia benigna o maligna, inflamacién y hemorragia)
participa en la produccion de la lesion. La informacion obtenida de la citologia diagndstica es
empleada por el veterinario (junto con la informacion obtenida de otros procedimientos diagnésticos),
para decidir la oportunidad de una intervencion quirirgica o médica, o bien la necesidad de otras
pruebas diagnosticas (50).

La citologia es un procedimiento seguro, rapido, fiable con poco riesgo para el paciente. Asi
mismo es una de las técnicas que provee de un diagndstico y un pronéstico inmediato sobre el
proceso morboso que se presenta y por ofro lado es un sistema de monitoreo y auxiliar en la
evaluacion de la terapia que se aplica posteriormente. Esto no significa que reemplace a la biopsia
incisional, si no que es un estudio complementario (8,16,44).

Es muy importante que el diagnéstico citologico deba ser realizado en conjunto con toda la
informacién clinica disponible y ser considerado puramente como una herramienta adicional en el
trabajo diagnéstico del paciente (37,41).

La citologia es una herramienta Gtil para conocer malignidad en las células que conforman la
tumoracion (34). Por lo que antes de pretender establecer una diagnéstico es indispensable poder



reconocer las células propias del proceso, analizarlas morfologicamente como una unidad y la
relacion que guardan con las células adyacentes (patron de agrupacion), ademas de, diferenciarlas
del estroma propio del organo afectado. En si, permite examinar grupos celulares de diferentes
partes del organismo, convirtiéndola en una herramienta diagnéstica muy importante para el clinico
(37,43).

También es importante para establecer un diagnéstico preciso, una historia clinica completa
y si se sospecha de una neoplasia se necesita conocer el curso, tamafio, consistencia y
principalmente la zona de puncion. Ademéas de poseer un conocimiento exacto de los diferentes
estadios en que puede encontrarse la célula, para no sobre estimar los hallazgos microscopicos

(37).

La primera informacion que resulta del analisis microscépico es la diferenciacion entre
procesos inflamatorios y no inflamatorios (13).

A) Si la lesién es estrictamente inflamatoria es necesario establecer el tipo de celularidad
predominante (neutrdfilos, eosindfilos, macréfagos, células gigantes, etc.) para poder
estimar:

%+ Curso. Agudo, subagudo, crénico-activo y cronico.

%+ Tipo de proceso. Purulento, granulomatoso, piogranulomatoso, eosinofilico, etc.
« Severidad.

% Inclusiones. En ocasiones puede observarse el agente etiologico.

B) Sila lesion no es inflamatoria, el material celular obtenido es basicamente tejido, entonces
es necesario determinar:
%+ Origen histolégico.
«+ Comportamiento biolégico.



C) En muchos de los casos coexisten poblaciones de células inflamatorias y tisulares, por lo que
la determinacion de la causa primaria del proceso es importante para establecer el prondstico del
paciente (13).

Los procesos inflamatorios se caracterizan citolégicamente por la presencia de células
inflamatorias (leucocitos), el tipo de células presentes, dependen del agente etiolégico involucrado y
del curso del proceso. Los neutrofilos predominan en infecciones bacterianas, mientras que los
eosindfilos predominan en procesos alergénicos o parasitarios, asi mismo los neutrofilos predominan
en procesos agudos, mientras que los macrofagos y linfocitos en procesos cronicos. En ocasiones
muchas neoplasias presentan procesos de inflamacién o infecciosos secundarios, y en ofros casos,
los procesos inflamatorios pueden presentar cambios morfoldgicos celulares que mimeticen una
neoplasia, por lo que cuando no se puede determinar la causa, una biopsia debe ser tomada para un
estudio histopatologico (43,45).

En segunda instancia, una vez que se ha determinado que la inflamacion no es la causa
primaria del desorden se procede a evaluar el potencial maligno de las células que se estima en
base al grado de anaplasia y asincronia en el desarrollo (38).

El diagnéstico morfologico de la entidad neoplasica en todos los casos representa la base
para establecer una terapéutica y un pronéstico de sobrevida. Por tal motivo que la s muestras
necesarias para este fin deben llegar al laboratorio en 6ptimas condiciones. Dentro de los métodos
morfoldgicos de diagndstico usados rutinariamente se encuentran la citopatologia y la histopatologia.
Ambos presentan ventajas y desventajas, y en muchas ocasiones resultan complementarios. Al
combinar los métodos citolégicos con los histolégicos, manejandolos como entidades pre y pos
quirirgicas respectivamente, la emision del diagnéstico y la toma de decisiones terapéuticas resultan
ser mucho mas enriquecedoras. Es decir, utilizar ante una tumoracion un método no invasivo,
rapido, econémico, extraordinariamente seguro y confiable para establecer el tipo de proceso que
originé el tumor (inflamatorio vs. neoplasico) como es la citologia y posterior a la cirugia un método
diagndstico que nos permita hacer una evaluacion de la arquitectura de la neoplasia para estimar la
posibilidad de metastasis regional y a distancia (16,21,43).



Si las células que componen dicho tumor se parecen a las células que le dieron origen se
habla de un tumor bien diferenciado; los que, en general, suelen permanecer localizados. Tienen un
buen pronéstico y por ello, se les consideran tumores benignos. En cambio, cuanto mas diferentes
sean las células tumorales a las que le dieron origen, se habla de tumor indiferenciado, teniendo
éste mayor probabilidad de diseminarse a otras partes del organismo (metastasis). Por tal motivo
son considerados tumores malignos (51).

2.1.1. Criterios de Malignidad.

Estos pueden ser generales, citoplasmaticos o nucleares. Estos ultimos son los mas Gtiles
para estimar el potencial maligno de las células, pues representan la actividad biolégica de las
células. Es mas confiable tomar en cuenta el criterio de malignidad en el nicleo mas que el del
citoplasma, debido a que en general, el nicleo sufre menos modificaciones en procesos
inflamatorios, hiperplasicos o displasicos que el citoplasma. Si bien, los criterios citoplasmaticos son
Utiles para evaluar el grado de diferenciacion (queratinizacion, granulaciones, vacuolizacion, etc.) en
la mayoria de los casos no lo son debido a que son muy sensibles a las alteraciones en el
metabolismo celular causado en los procesos neoplasicos y no neoplasicos (13).

Las células tisulares aspiradas se evalian segln los criterios de malignidad como:
anisacitosis y macrocitosis, hipercelularidad, pleomorfismo, macrocariosis, aumento de la relacion
nicleo-citoplasma (N:C), anisocariosis, multinucleacién, aumento de figuras mitoticas, mitosis
anormales, efc. (tabla 1), contribuyen a su capacidad para la invasion de tejidos y generar
metastasis tumorales (12).



TABLA N° 1. CRITERIOS CITOLOGICOS DE MALIGNIDAD.

CRITERIOS DESCRIPCION REPRESENTACION
ESQUEMATICA
Criterios Generales Variacion del tamafio celular,
con algunas células 1.5 veces
Anisocitosis y macrocitosis. mayores que las normales.
Hipercelularidad. Aumento de la exfoliacion ;
celular debido a la menor No representativo
Pleomorfismo (excepto en el Tamaiio y forma variables en
tejido linfoide). células del mismo tipo.
Criterios nucleares. Aumento del tamafio nuclear.
Las células con diametro
Macrocariosis. nuclear mayor que 10 nm
Aumento de la relacion nicleo - | Las células no linfoides
citoplasma (N:C). normales habiualmente tiene
una N:C de 1:3a 1:8, segin el
tejido. Las proporciones
menores o igual a 1:2 sugieren
- malignidad
Anisocariosis. Variacion del tamafio nuclear.
Esto es especiaimente
importante si los nicleos de las
células mukinucleadas son de
'ﬂ“u-m hum.
Multinucleacion Nucleacion multiple en una
célula. Esto es especialmente
importante, si los nicleos varian
de tamaiio.
Aumento de las figuras Las mitosis son raras en los
mitdticas. tejidos normales.
Mitosis anormales. Alineamiento incorrecto de los

cromosomas.




Cromatina gruesa. La cromatina es mas gruesa

que la normal, puede aparecer
como nudos o cordones.

Impresion nuclear. Deformacion del nicleo por
ofros niicleos de la misma
célula o células vecinas.

Macronucléolos Los nucléolos tienen mayor g
tamario, Los nucléolos mayores
oigual a 5 nm sugieren
fuertemente una malignidad.
Los eritrocitos tiene 6-7 nm.

Nucléolos angulosos. Los nucléolos son fusiformes o
tienen otras formas angulosas
en lugar de su forma normal,
redondeado o figeramente
ovalada.

Anisonucleoliosis. Variacion del tamaiio o forma
nuclear, especialmente
importante si la variacion es
dentro del mismo niicleo.

Texto de Cowell, R | et al. 1999, Citologia y hematologia diagnéstica en el perro y el Gato. Segunda
edicion. Mulimedia. Imagenes de caja de estudio del Laboratorio Clinico de la FES-C.

Como se comentd anteriormente el término Neoplasia se refiere a una masa anormal de
fejido que es independiente del control del crecimiento que se ejerce en los tejidos y células del
organismo. Los términos neoplasia y tumor son empleados indistintamente para indicar crecimientos
benignos o malignos y por tal motivo son eréneamente equiparados como sinénimos a pesar de que
el termino fumor es mas ambiguo debido a que sblo indica cualquier masa localizada de tejido (13).
El término céncer se utiliza para referirse a las neoplasias malignas (2). La etiologia del cancer
sabemos que es una alteracién genética pero aiin se discute, se investiga y en muchos casos se
desconoce cual es la causa de esta alteracion genética (23).
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2.1.2. Neoplasias Cutdneas.

Las neoplasias cutaneas citologicamente son clasificadas de acuerdo al tejido del cual se
originan, asi tenemos tumores de origen epitelial también llamados carcinomas, tumores de origen
mesenquimatosas o sarcomas o tumores de células redondas o dispersas. Estos tumores
usualmente tienen caracteristicas morfologicas muy similares a las del tejido del cual provienen (13).

1) Neoplasias epiteliales. Un aspirado de un epitelio normal muestra células monomorficas
con relacion nacleo-citoplasma que va de 1:3 a 1:8 dependiendo del tipo celular, el nicleo y el
nucleolo generalmente son redondos, uniformes en nimero por célula, tamafio y forma. El patron de
cromatina es liso a escasamente burdo, las figuras mitoticas son raras o ausentes (13).

Las neoplasias de origen epitelial brindan gran niimero de células a la espiracién y con
frecuencia son encontradas en grandes grupos, aunque en ocasiones es posible observar células
aisladas. En éste tipo de tumores existen evidencias de adherencias o uniones intracelulares. La
morfologia de las células individuales va de redondas a poliédricas de gran tamafio con moderado a
abundante citoplasma, con bordes bien diferenciados (13).

El citoplasma difiere grandemente entre las diferentes neoplasias de este grupo con
respecto a la cantidad, color, granulacion y vacuolizacion. Su nicleo es redondo y el patron de
cromatina tiende a ser burdo conforme aumenta su potencial maligno. Ademas de la presencia de
uno o mas nucleolos prominentes y de forma iregular (13).

Desafortunadamente para propésitos diagnésticos algunos tumores epiteliales ulceran y
llegan a tener infecciones superficiales secundarias y a padecer hiperplasia y cambios de
regeneracion, las cuales pueden facilmente confundirse si no se analizan por expertos, pues se
corre el riesgo de sobre-diagnosticar lesiones inflamatorias graves (13).

2) Neoplasias mesenquimales. Comunmente se refiere a los tumores en forma de huso,

mismos que proporcionan células individuales en lugar de grupos, racimos o laminas celulares
aunque pueden encontrarse algunos grupos desorganizados. Usualmente este tipo de neoplasias da
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pocas células por aspiracion e improntas debido a que las células estan embebidas en una matriz
extracelular como tejido conjuntivo, fibroso, cartilaginoso o hueso. Por lo que es necesario hacer
raspados para la obtencién de un espécimen citolégico adecuado, si el raspado es muy enérgico
pueden obtenerse grupos celulares que semejan sabanas, las cuales no deben ser confundidas con
componente epitelial. Las células fusiformes tienen colas citoplasmaticas con niicleo redondo a oval
de tamafio medio, que se tifien con poca intensidad ya que su patrén de cromatina es fino granular y
tienen moderada cantidad de citoplasma.

Los tumores fusocelulares se consideran potencialmente malignos cuando presentan
nucleolos prominentes, angulares y multiples y la forma de huso llega a ser menos prominente.

Muchas veces estos tumores son dificiles de diagnosticar citolégicamente, por las
caracteristicas antes mencionadas pero ademas, pueden confundirse con tejido de granulacion,
debido a que los fibroblastos jovenes exhiben muchas caracteristicas que a inexpertos sugieren
malignidad.

En el caso de tumores derivados de tejido adiposo el diagnéstico por Puncion con Aguja
Fina (PAF) es extremadamente sencillo (8,45).

Existen otros tumores de origen mesenquimal, que aunque no son primarios de piel o tejido
subcutaneo se pueden encontrar en el proceso de aspiracion, ya que durante su crecimiento invaden
tejidos cercanos como puede ser tejido subcutaneo y piel, éstos son los condromas / condrosarcoma
y los osteosarcomas.

3) Neoplasias de células redondas. Este tipo de tumores se derivan de células que tienen
funcion relativamente independiente de otras células. Son de celularidad alta, se componen de
células esparcidas en el area afectada, que tienden a ser redondas u ovales mas que fusiformes,
pudiendo presentar algunas variaciones morfologicas. E! niicleo es redondo con cromatina burda de
distribucion irregular y nucleolos prominentes y poseen ademas bordes citoplasméticos definidos.
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Estas células no tienen enlaces entre si por tanto aparecen como células separadas, de ahi
que se clasifiquen como redondas o dispersas. Este tipo de neoplasias producen buena celularidad
mediante aspiracion o improntas(13).

Las neoplasias son clasificadas dentro de tres grupos de células, como se describen en la
tabla niimero 2.

TABLA N° 2. CLASIFICACION DE LAS NEOPLASIAS SEGUN SU ORIGEN

HISTOLOGICO.
TIPODE TUMOR | TAMANO | FORMA CELULARIAD | FORMACION
CELULAR |CELULAR POR ASPIRADO | DE GRUPOS| OTROS
GENERAL FRECUENTES
Epitelial Células
Grande |Circulara |Generalmente Si cohesivas,
caudal aka escaso
citoplasma,
nicleo
redondo.
Mesenquimales Nicleo
(células Pequefio |Fusiformes |Generalmente No alargado u
Fusiformes) a mediano | a estrellado |baja oval,
citoplasma
no bien
definido.
Células Generalmente No hay
redondas Pequeiio |Redondo |alacon No union
separadas a mediano excepcion del celular.
histiocitoma

Texto de Cowell, R. |. et al. 1999. Citologia y hematologla diagndstica en el perro y el Gato. Segunda edicion. Multimedia
Imagenes de caja de estudio del Laboratorio Clinico de la FESC.

2.1.3. Método de crecimiento y propagacién de vaa neoplarsia.
A) Encapsulacién. Casi todos los tumores benignos crecen como masas localizadas que se
expanden rodeadas por una capsula fibrosa. Permanecen localizadas en el sitio de origen y no se

diseminan al organismo. Si bien la encapsulacion es caracteristica de las neoplasias benignas, la
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falta de capsula no significa que una neoformacion sea maligna (ej. El leiomioma de dtero,

hemangiomas benignos, linfangiomas).

B) Invasion, Los canceres casi nunca estan encapsulados y se caracterizan por crecimiento
infiltrante y erosivo. A veces poseen una membrana fibrosa de revestimiento, pero al examen
histologico se comprueban prolongaciones diminutas a la manera de patas de cangrejo que
atraviesan esta aparente capsula.

C) Metastasis. Cuando las células cancerosas son llevadas a un sitio alejado de su origen
tienen capacidad de implantarse se denomina metastasis. Con pocas excepciones, todos los
canceres tienen capacidad de dar metastasis. Cuando mas indiferenciado sea el cancer tanto mas
rapido e infiltrante sera el crecimiento y tanto mayor sera la probabilidad de dar metastasis. Una
neoplasia no necesita lograr un tamafio considerable para poder liberar células matastasicas y
provocar una enfermedad diseminada. Pueden instalarse en los ganglios linfaticos (metastasis
ganglionares o linfaticas) o en lugares lejanos, como el pulmén, los huesos, el higado, el cerebro
(metastasis a distancia, producidas por células que viajan por la sangre). En resumen una
metastasis es un tumor secundario que crece separadamente del primario y surge de su separacion
o del transporte de células; de tal forma que ésta es una colonia de | tumor primario (23,24,52).

La diseminacion neoplasica maligna puede ocurrir por:
a) Siembra de cavidades corporales (peritoneal, pleural, pericardica y articulaciones).
b) Trasplante directo, mediante guantes e instrumental.
c) Diseminacion linfatica y sanguinea (23)

Como puede observarse el diagndstico citoldgico es util para establecer el diagnostico del

padecimiento prequirirgico, que permitira al clinico establecer la terapia mas conveniente en cada
uno de los diferentes casos(49).
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2.2. CITOLOGIA YAGINAL.

Tiene varias aplicaciones como son la deteccion de enfermedades uterinas, vaginales y
valoracion de las etapas del ciclo estral; aunque la citologia vaginal es aplicable en todas las
especies es en la perra donde mas estudios se han realizado y donde es utilizada con mayor
frecuencia. Pudiendo encontrar trastomos como: Vaginitis (por agentes infecciosos o no infecciosos),
metritis, piémetra, atrofias, o neoplasias (12,16,17).

La mucosa vaginal que reviste la vagina y la porcion externa del utero esta constituida por un
epitelio poliestratificado escamoso no comeo, cuya exfoliacion depende del patron secretor de
hormonas ovaricas, por lo que se establece un patrén citolégico en relacién dependiente al ciclo
estral de la hembra. Ademas de las células propias del epitelio podemos encontrar eritrocitos,
polimorfonucleares, bacterias saprofitas, inflamacion, metaplasia o hiperplasia endometrial.

En una citologia vaginal las células de los diferentes estratos vaginales desde el epitelio
germinativo al méas superficial se describiran en la tabla nimero 3:
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TABLA N° 3. ESTRATOS ENCONTRADOS EN CITOLOGIA VAGINAL.

Célula Morfologia Morfologia niicleo
Epitelio Germinativo  |Redonda a ovalada, | Central y redondo
(basales) muy pequeiia y

uniforme.
Células Parabasales |Redondo, puede ser | Central y redondo,
vacuolado. cromatina granular
homogénea, posible
nucleolo prominente
presente.
Células intermedias | Mide de 20 a 40 mem, |Redondo u oval, con
pequefias y grandes  |redondo a poligonal, | membrana definida,
azul claro, verde o cromocentros y
violaceo. cromatina sexual.
Células naviculares | Forma de barca, Alargado y excéntrico.
bordes doblados
Células superficiales | Poligonal, rosaceo o | Picnético, o solo se
azul claro. llegan a ver niicleos
fantasmas.

Texto de Cowel, R. | et al 1899, Citologia y hematologia diagndstica en el perro y el Gato. Segunda
edicion. Multimedia. Imagenes de caja de estudio del Laboratorio Clinico de la FESC.

El material celular para el estudio citologico puede obtenerse facilmente mediante diversos
métodos, como son: Frotis (por hisopo o espatula), Biopsia por puncién con aguja fina (BAF o PAF),

Raspados, Lavados, Cepillados (por sondeo o endoscopia), Improntas (45).
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En condiciones normales existen en todas las cavidades y espacios tisulares cantidades
pequeias de liquido, son esencialmente un filtrado de sangre con poca proteina (efusion) y que en
condiciones patologicas, ya sea en trastomos metabdlicos o en respuesta a agentes infecciosos 0
neoplésicos, tienden a cambiar. Existen tres tipos de efusiones: los exudados, los trasudados y los
trasudados modificados (38).

La coleccion de muestras citologicas es muy sencilla, econdmica y segura para el paciente,
y dependiendo del sitio de localizacion de la tumoracion y de las caracteristicas clinicas adicionales
que presente se determinara que método de muestreo es el mas conveniente para cada caso (13).

Por lo general hay que tener muy claro, que €l éxito de! diagndstico citologico depende en
grande medida de la calidad de la muestra obtenida; es decir, de la presencia de material celular
suficiente, de la preparacion adecuada de los frotis y de su optima conservacion (17).

En general, existen dos grandes métodos de preparacion de muestras para su estudio,
dependiendo de la cantidad de liquido que presenten. De esta manera tenemos (13):

2.3.1. Método directo.- Este se emplea cuando la muestra es “celular’. Es decir, que

presenta muy escasa cantidad de liquido, por lo que el material colectado se coloca directamente
sobre el portaobjetos para realizar el frotis. Ejemplos de éste método son (13):

1) Improntas. En el caso de neoplasias cutaneas, este procedimiento sélo puede realizarse
si la piel que recubre la neoplasia se encuentra ulcerada. En este caso, basta con hacer contactar
un portaobjetos (limpio y desgrasado) con la zona de lesion; sin embargo, esa primera impresion
solo refleja un proceso bacteriano secundario y/o inflamacién. Por lo que es recomendable una vez
hecho esto, limpiar perfectamente el area ulcerada con solucion salina fisiologica, para retirar el
detrito y secar con un pafio o papel absorbente, ya que el exceso de liquido (solucion salina o
sangre) disminuye la adhesividad de las células al portaobjetos. Una vez que la llcera ha sido
limpiada se procede a contactar el portaobjetos con la llicera; estas impresiones deben realizarse
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sin ejercer presion al momento de contactar ambas superficies, procurando ademés realizar varias
impresiones en la misma laminilla, para su posterior fijacion. Se utiliza en lesiones extemas o en
tejidos removidos durante la cirugia (13).

Es importante resaltar que mediante esta técnica de muestreo el material obtenido es
minimo, comparado con la PAF y mas a(n, en neoplasias que se originan de tejido conectivo (como
los fibrosarcomas) este método no es conveniente, debido a que sélo proporciona laminillas
acelulares (13).

2) Raspados. Los raspados pueden realizarse de neoplasias a nivel de piel y cuando esta
se encuentre ulcerada, de mucosas u otros 6rganos y dependiendo de cada caso en particular hay
que tener en cuenta las siguientes recomendaciones (13):

% Si el tumor se encuentra a nivel cutaneo o subcutaneo, pero que crea soluciones de
continuidad en la piel, se debe retirar el detrito celular con solucion salina fisiolégica (el
agua rompe las células) y secar con un pafio que no suelte pelusa. Posterior a este con una
espatula o con el mismo portaobjetos se “raspa” muy suavemente la lesion para obtener
una pequefia cantidad de células, que van a depositarse sobre un portaobjetos para realizar
el frotis, ya sea por aplastamiento o como se acostumbra para muestras sanguineas (13).

% Otra manera de realizar los raspados, es mediante la utilizacién de hisopos, método que
se aplica basicamente para mucosas. El hisopo a utilizar debe humedecerse previamente
en solucion salina fisiologica; esto es muy importante, pues con éste sencillo paso se evita
la deshidratacion de las células, o que éstas sean absorbidas por el hisopo durante el
proceso de muestreo; aunque en lesiones muy himedas (serosanguinolentas o mucoides)
este paso no es critico. Para tomar la muestra basta con frotar suave y firmemente el
hisopo sobre el 4rea de interés, para posteriormente deslizarlo con movimientos rotatorios
sobre un portaobjetos, fijandola inmediatamente después segiin el tren de tincion a utilizar
(13).
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3) Puncién con Aguja Fina (P.A.F.). También referida como biopsia por aspiracion con
aguja fina o delgada (BAF) o citologia por aspiracion con aguja fina (CAAF) siendo usado en nuestra
seccion de citopatologia el término PAF (28,38).

En éste método se extraen grupos de células que pueden aparecer aisladas o conservando
cierta organizacion, lo que permitio establecer patrones para el diagnéstico citologico, por lo que
muchos autores consideran a la PAF como un método intermedio entre la citologia exfoliativa y
Patologla quirirgica (38).

La PAF no es un procedimiento reciente. Fue descrita por primera vez en 1847 por Kun y
revisada por Martin en 1930, en relacién con los tumores de cabeza y cuello (29,31). Desde
entonces su uso present6 variaciones, hasta que unos trabajos suecos de los afios 50 mostraron su
utilidad. (32,33).

Desde mediados del siglo XIX James Paget la utilizd para el diagnéstico de tumores
mamarios en humanos (1,10). Sin embargo, no fue bien aceptada, es a partir de los trabajos del
Departamento de Patologia y Cirugia del Hospital karolinska en Estocolmo donde se le da
importancia a esta técnica diagnostica (26).

Es la técnica de eleccion cuando se trata de descartar o evidenciar la presencia de una
neoplasia, ya que ha diferencia de otros métodos ésta proporciona una mayor celularidad que
incluye las células neoplasicas, aquellas que provienen del estroma del 6rgano y las que provienen
de la vasculatura (9).

El material requerido para realizar la PAF es el siguiente :
a) Jeringa de 10 ml con aguja de calibre 21 0 22.
b) Portaobjetos.
c) Portajeringas.No indispensable (fig. 1).
d) Material para identificar la muestra. Puede ser un lapiz diamante o con punta de carburo
de tungsteno (fig 2), o simplemente cinta adhesiva y un lapiz.
e) Fijador, que puede ser alcohol etilico 96° o bien fijador en aerosol (13,14).
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Fig. 1. a) Porta-jeringas de Cameco. b) Forma adecuada de colocar la jeringa en el porta-jeringas (FES-C).

S e —c—

Fig. 2. Lépiz diamante (FES-C).

La puncién y aspiracion con aguja fina es usada ampliamente en todo el mundo y muchos
factores contribuyen a que se incremente su uso en el futuro, dada la secases de complicaciones
que se reportan con el uso de este examen que reporta grandes beneficios en el diagnostico del
paciente. Este método tiene como ventaja que no requiere anestesia, pues la aguja es muy fina y
con la habilidad del que toma la muestra las molestias son minimas (28).

Procedimiento de muestreo para PA.F.

El procedimiento de muestreo con puncién con aguja fina es extremadamente sencillo. Una
vez que se ha delimitado la tumoracion, se realiza asepsia tal cual se hace en cualquier
venopuncion, utilizando alcohol etilico 96° o benzal, se deja un pequefio vacio ( 0.5 ml es suficiente )
en la jeringa y se introduce la aguja en la tumoracion ; en ese momento se realiza presion negativa
intensa, el émbolo debe llegar a la marca de 8 hasta 10 ml , la cual se mantiene durante todo el
proceso de muestreo y se procede a efectuar movimientos de adelante hacia atrés o * de entrada y
salida *, procurando que la aguja se mantenga todo el tiempo dentro de la tumoracién. El tiempo
requerido para realizar el muestreo es minimo (solo algunos segundos). Una vez que se considera
que la PAF ha sido suficiente, se libera la presion negativa y cuando el émbolo queda estatico se
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retira la aguja del tumor y se procede a realizar los frotis (fig. 3 y 4). Para hacer mucho més eficiente
la toma de muestras existen en el mercado adaptadores para la jeringa, los cuales facilitan
enormemente la obtencion rapida de una excelente muestra; estos adaptadores cominmente se
denominan “pistolas portajeringas” (fig. 1) ( 13,14,25).

h)

Fig. 3. Procedimiento de muestreo para P.AF. a) Asepsia de la zona con solucién salina. b) Método de puncién.
Se deja un pequeiio vacio en la jeringa (0.5 ml), las manos deben delimitar y sostener firmemente la lesién. c)
Introducir la aguja, teniendo cuidado que la jeringa no contenga aire, realizando presion negativa, realizar
movimientos de “entrada y salida” en el mismo sitio de puncién. d) Realizacion del frofis. Quitar la aguja de la
jeringa. e} Jalar el émbolo de la jeringa. f) Enroscar nuevamente la aguja a la jeringa. g) Depositar el material
aspirado en el portaobfetos. h) Extender el material.
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a) b) c)
Fig. 4. Esquematicamente. Biopsia por Puncién con Aguja Fina. a) Dejar un vacio en la jeringa. b) Introducir la

aguja realizando movimientos de “entrada y salida”. c) Dejar que el embolo regrese por si solo y sacar la aguja
para la realizacion del frotis(12 , 15).

2.3.2. Método indirecto. En este caso las muestras obtenidas son liquidas y para

realizar el frotis es necesario primero concentrar la poblacion celular mediante centrifugacion.
Ejemplos de este tipo de muestras son las efusiones, orina y lavados (13).

1. Aspiracion de liquidos.

Cuando la neoplasia se ubica dentro de una cavidad corporal, existe la posibilidad de
colectar las células neoplasicas, mediante el examen de la efusién que se genera a partir de la
misma. Por lo que como en todo buen material citolégico la optima preservacion redituara en un
excelente detalle celular. El tiempo franscurrido entre la toma y el procesamiento antes de que sufra
deterioro celular es variable pues depende del pH, contenido proteico, actividad enzimatica y de la
presencia 0 ausencia de bacterias. Por lo que en la practica médica es imposible predecir la
conjugacion de estos factores, aiin en liquidos obtenidos del mismo sitio anatémico, por lo que se
debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones (13):

a) Se deben obtener dos muestras, una sin anticoagulantes (para la prueba de coagulacion), y
otra con anticoagulante (EDTA) para la realizacién de otras pruebas (quimicas y fisicas).
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b) Lamuestra debe permanecer refrigerada todo el tiempo posterior a la toma.

¢) El tiempo entre la toma y el procesamiento no debe superar las 24 hrs. En el caso de las
efusiones.

d) Siel tiempo de envié supera las 24 hrs. La muestra debe prefijarse realizando una dilucién
1:10 con alcohol etilico 96° y mantenerse en refrigeracion.

e) Se recomienda obtener 10 ml de la muestra cuando sea posible y con un recipiente estéril
si se requiere de un cultivo bacteriolégico.

f) Una vez obtenida la muestra se bebe realizar el frotis o extension de la muestra en un
portaobjetos y antes de que la muestra se seque sea fijada para su posterior tincion e
interpretacion.

g) En ocasiones es preferible que el animal sea llevado al laboratorio para la toma de las
muestras y para la preparacion de varios frotis(13).

La obtencion de las muestras liquidas se hace por puncién de cualquier zona previamente
trasquilada o rasurada y desinfectada, procurando obtener de varios sitios el liquido a examinar. Es
necesario contar con el material adecuado (tubos o viales, jeringas y agujas estériles asi como
portaobjetos).

Las muestras que contienen gran cantidad de moco, como expectorantes, aspirados
bronquiales, fluidos mucosos; pueden preservarse adecuadamente por 12 a 24 horas en
refrigeracion. Si la efusion tiene un alto contenido de proteinas como los provenientes de pleura,
peritoneo y pericardio, se mantienen en condiciones adecuadas hasta por 48 horas en refrigeracion.
En el caso de liquidos con escasa cantidad de moco y proteinas como el liquido cerebro-espinal
(LCE), deben mantenerse en refrigeracion y procesarse en un lapso de no mas de dos horas.

Cuando no es posible remitir la muestra inmediatamente, es necesario el uso de
prefijadores; teniendo como desventaja la precipitacion proteica que dificulta la preparacion del frotis
y que microscopicamente puede llegar a alterar la morfologia celular. Las soluciones mas utilizadas
como prefijadores con:
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++ Alcohol etilico al 96% en proporcion 1:10 (preserva mejor la morfologia celular)
+» Alcohol etilico al 50% en proporcion 1:2

Ademas del liquido, se recomienda remitir preparaciones fijadas en una extensién o frotis, ya

que de esa forma se cuenta con la posibilidad de observar a las células con menos alteraciones.

Las muestras liquidas deben ser identificadas, especificando el tipo de conservadores
empleados o en su caso de prefijador. Y recordar que deben enviarse dos muestras: con y sin
coagulante.

2. Muestra de orina.

El andlisis de orina es rapido, sencillo de realizar, y proporciona informacion diagnéstica
caracteristica de las enfermedades del tracto genito-urinario y de otros trastornos funcionales del
organismo(3). Es por esto, que para valorar adecuadamente una muestra de orina se necesita
realizar un examen que incluya las caracteristicas fisicas, quimicas y elementos microscopicos que
la componen(15). Ademés que se deben de comelacionar estos resultados con los obtenidos de la
evaluacion sérica de ciertos compuestos bioquimicos que se eliminan de manera normal via renal
como son la urea y la creatinina (34).

Si bien, estas determinaciones tienen un valor limitado en el diagnéstico de disfunciones de
este aparato, tanto por las caracteristicas de las pruebas disponibles y la biologia del 6rgano (gran
capacidad de regeneracion y reserva funcional); las pruebas de funcionamiento renal estan
perfectamente indicadas en el diagnostico y pronostico de las enfermedades del tracto urinario y
como auxiliar en el diagnéstico de diversas patologias en otras partes de la economia (34).

Es importante resaltar que una sola determinacion Gnicamente muestra la capacidad

funcional del rifién al momento de efectuar el anélisis y para validar el diagnéstico y prondstico ya
sea de un dafio estructural o funcional, es necesario realizar estas evaluaciones periddicamente.
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Las muestras de orina pueden usarse para el Examen Citolégico del sedimento urinario y el
Urocultivo. La mejor muestra es la primera de la mafiana ya que es mayor la posibilidad de que
contenga los elementos de interés diagndstico. Se colectan de 5 a 20 ml dependiendo de |a talla del
animal. Y para obtener resultados confiables debe trabajarse lo mas rapido posible.

El uriandlisis juega un papel importante dentro de la practica veterinaria. Esto es crucial
para valorar varios tipos de enfermedades del tracto urinario como, cistitis, pielonefritis, toxicidad por
etilen-glicol, y glomerulonefritis. En conclusion, éste también puede proveer informacion acerca de
otros sistemas o puede confirmar ofras condiciones como hemolisis y diabetes mellitus (34).

Para analisis del sedimento, la orina es centrifugada por 5 minutos, se tira el sobrenadante, y
el sedimento se coloca entre dos portaobjetos y se observa al microscopio. En el cual se pueden
encontrar estructuras que nos acerquen a un diagnostico como por ejemplo, la presencia de
bacterias en orina recolectada por cistocentesis indica infeccion. Bajo nimero de bacterias indican
una leve contaminacion del tracto urogenital bajo una contaminacion por cateterizacion (34).
Muchos sedimentos urinarios contienen cristales, el tipo de cristal presente depende de pH urinario,
concentracién de material cristalino, y temperatura de la orina. Muchos cristales tienen importancia
diagndstica, pues presentan cualidades suficientes para formar calculos urinarios (34).

La orina se puede obtener mediante los siguientes métodos:

a) Miccion natural.- Se debe limpiar la vulva o el prepucio para evitar todo tipo de
contaminante. Para lograr la miccién naturalmente se puede en algunos casos y
dependiendo de la especie. Estimular al abrir una llave de agua, mojar las patas del animal
o dar masaje a nivel de los rifiones y vejiga, en el caso de los borregos se logra tapando los
ollares del animal por unos segundos. No siempre funcionan estos métodos.

b) Cistocentesis.- Esta indicada para perros y gatos. Solo se practica si la vejiga contiene un
volumen suficiente, de modo que sea palpable y la puncion no lleve el riesgo de daiiar la

vejiga u ofra estructura. Se lava la piel y se prepara para intervencion aséptica. Hay que
aspirar con delicadeza y vaciar completamente la orina. Si se deja en la vejiga un volumen
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considerable después de la puncion, la presion generada producira escurrimiento de la orina
hacia la cavidad abdominal, por lo que no es un método muy recomendable.

Cateterizacion.- El catéter debe ser estéril y sin lubricacion en exceso, de lo contrario se
puede alterar la muestra. Se debe evitar lesiones en la uretra o en la vejiga; elegir el catéter
de menor diametro que permita el paso de la orina. Para reducir el traumatismo se aplica
lubricante hidrosoluble estéril, parafina o vaselina, se recomienda anestesiar |a uretra con
anestésicos topicos y se debe realizar una adecuada asepsia. Se debe recordar eliminar la
primera parte y que en este tipo de recoleccion la muestra puede presentar algunos
eritrocitos que no son de valor diagnéstico. La mayor parte de las muestras recolectadas
por éste método contienen unos pocos eritrocitos, pero esto no es motivo de preocupacion,
a no ser exista traumatismo grave, la hematuria es leve y no altera el resultado de las
determinaciones del laboratorio.

Compresion manual de la vejiga.- Esta maniobra requiere varios minutos de presion
suave y continua, si la vejiga esta muy distendida se debe realizar con mucha precaucion
para evitar |a ruptura del érgano. En animales pequefios es posible delimitar la vejiga por
palpacion abdominal. En animales de mayor tamafio la palpacion sera por via rectal. Las
muestras obtenidas por éste método son Utiles para el andlisis de orina pero hay que
recordar que la primera porcién de la muestra puede estar contaminada con materiales
provenientes de la urefra o del conducto genital, por lo tanto eliminar la primera parte
(34,37).

Conservacion de la muestra de orina.

Se recomienda que la muestra sea refrigerada a 4°C, ya que los componentes de la orina

sufren alteraciones en forma rapida y activa e inclusive llega a ver cambios quimicos y citolégicos
por la degradacion de las bacterias normales del tracto. En refrigeracion puede ser trabajada dentro
de las primeras 6 horas.
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Envio de la muestra de orina.

Las muestras de orina deben ser depositadas en recipientes herméticos de vidrio o plastico
opacos, de preferencia esterilizados. Nunca utilizar frascos que contenian medicamentos a menos
que hayan sido perfectamente lavados y no quede rastro de medicamento. Para después ser
procesada en el laboratorio (26).

2.4. ELABORACION DEL FROTIS.

La técnica mas empleada para la elaboracion de los frofis es la de “squash® o por
aplastamiento (Fig. 5). Una vez que la aguja se ha retirado de la tumoracion, esta se separa de la
jeringa, la cual se llena por completo con aire y posteriormente se vuelve a conectar la aguja (que es
la que contiene el material en la mayoria de los casos y se dispersa el material sobre un portaobjetos
limpio y desengrasado, colocandose un segundo portaobjetos sobre este (a). Una vez hecho esto,
por simple adhesion se expande el material sobre el portaobjetos, y en caso de que esto no suceda
se puede aplicar presion digital muy suave para que el material se expanda (b). El segundo
portaobjetos es deslizado suave y rapidamente sobre el primero (c) y se separan (d); es en este
momento en el que se procede a fijar las los frotis. Cabe hacer mencion que el paso “c” proporciona
frotis de buena calidad, aunque si se aplica una presion digital excesiva dara como resultado una
gran destruccion celular (12, 13).

Figura 5.- Técnica por “aplastamiento” (12).
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Otra técnica utilizada para la realizacion de un frotis es la de “portaobjetos-sobre-
portaobjetos”, o también llamada “frotis de tipo hematolégico” (Fig. 6), la cual consiste en lo
siguiente: una pequefia gota de la muestra es colocada sobre un portaobjetos, colocando anterior a
ésta un cubreobjetos (a), permitiendo que el cubreobjetos toque la muestra ésta se extienda por
capilaridad a lo largo del portaobjetos (b). El cubreobjetos se desliza con suavidad y de manera
uniforme sobre el portaobjetos (c) para finalmente separarios (d) (12,13).
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Figura 6.- Técnica de “portaobjetos-sobre-portaobjetos” (12).

2.5. METODOS DE FUACION.

La fijacion de los especimenes citologicos depositados en una laminilla es vital para evitar
cambios en la morfologia celular que indiscutiblemente van a alterar e incluso nulificar la
interpretacion de los hallazgos microscopicos. Actualmente se utilizan dos métodos de fijacion
basados en el estatus de hidratacién de la célula al momento de la fijacion. Cada uno conlleva
ventajas y desventajas sobre el ofro; sin embargo, no se contraponen, mas ain son
complementarios. Aunque dependiendo la formacion del citopatlogo, este preferira alguno de los
dos, ya que las tinciones y la interpretacion de los hallazgos microscopicos es un tanto diferente
entre uno y otro,

1.- Fijacién en seco: También denominada fijacion al aire, o mal llamada muestras sin fijar.
En esta, una vez que se ha realizado el frotis se debe secar lo mas rapido que sea posible, incluso
puede recurrirse a realizar movimientos en abanico. Ya que el frotis se ha secado, es decir, que las

30



células presentes en ese frotis estan totalmente secas se procede a aplicar el fijador sobre la
laminilla por un periodo no menor a tres minutos. El fijador de eleccion para estos casos es el
metanol. Este tipo de fijacion se utiliza primordialmente para tinciones tipo Romanowsky como lo
son: Wright, Giemsa, Diff-Quik, etc.(fig. 9y 10) (13).

2.- Fijacion en Himedo: También denominada por algunos autores como fijacién en
alcohol. En este caso, al terminar de realizar el frotis este debe contactar con el fijador en un periodo
no mayor a tres segundos, sin permitir que la laminilla se seque. Es decir la célula debe estar
perfectamente hidratada al momento que se fija, de ahi el nombre de fijacion en himedo.

Si se utiliza alcohol etilico 96° como fijador, la laminilla debe sumergirse en este por un
periodo minimo de quince minutos. Transcurrido este tiempo, la laminilla se saca del fijador y se
seca al aire, para ser remitida al laboratorio.

El uso de alcohol, es una manera sencilla y econémica para fijar los especimenes
citolégicos, pero no es la Unica; ya que pueden emplearse fijadores en aerosol (fig. 7), los cuales
crean una capa protectora sobre las células, lo que las preserva en dptimas condiciones, sobre todo
si las laminillas tardaran varios dias en llegar al laboratorio, como es el caso de las muestras
remitidas a través del correo o de la mensajeria. En este caso, una vez realizado el frotis y antes de
que se seque el material, se debe aplicar una capa del aerosol sobre la laminilla a una distancia no
menor a 20 cm y dejar secar al aire. En el mercado, existen muy diversas marcas de fijadores
citolégicos en aerosol, conocidos coloquialmente como “cito-spray”, los cuales tienen un costo muy
accesible (15). La muestras fijadas en himedo son las optimas para realizar la tincion de
Papanicolaou (fig. 8), que es la tincion citoldgica por excelencia. Ademas de H - E , y toda la gama
de histoquimicas.

Las técnicas de tincion practicas para el uso en la clinica veterinaria por el corto tiempo de
elaboracion , como ya se menciond anteriormente, son las tinciones de tipo Romanowzky (como el
Diff Quik, Giemsa y Wright). E! Diff Quik tiene las caracteristicas de aportar un buen detalle celular,
buena diferenciacion de organelos citoplasmaticos y microorganismos y un detalle nuclear
aceptable, ademas las muestras pueden ser fijadas y guardadas para un estudio posterior (13).
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Figura 7. m«mmwom;

Las células obtenidas se procesan para ser ftefiidas y posteriormente visualizadas en un
microscopio. La morfologia celular permite realizar impresiones diagnésticas respecto al tejido del

que proceden, que pueden ser de tipo inflamatorio o tumoral (29).

Todo lo anterior debe dejar muy claro que es de vital importancia comunicar al laboratorio el
método de fijacion que se ha empleado en cada caso, para que el laboratorio seleccione el fren de
tincién mas conveniente en cada caso (tabla 3). Por lo que, la fijacion es un paso muy importante
para evitar los cambios en la morfologia celular, y de esta forma tener una interpretacion valida y
resultados confiables de los hallazgos.

TABLA N° 4. METODOS DE TINCION SEGUN SU METODO DE FIJACION.

TINCION

METODO DE FIJACION

PROCEDIMIENTO

Wright

En seco

Secado al aire.

Diff Quik

En seco

Secado al aire. 15seg.a1
minuto en el concentrado DQ

Papanicolaou

En himedo

Introducir el frotis
inmediatamente después de
prepararse en metanol al
100% o en alcohol etilico al 95
0 96% preferentemente; no
menos de 15 minutos.
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Figura 8- Técnica de tincion de Papanicolaou (FESC).

Figura 10.- Técnica de tincibn de Wright (FESC).

Los frotis preparados deben estar identificados, fomando en consideracion el tipo de muestra
y el método de fijacion. Debe cuidarse que los frotis no se maltraten entré si, separando a cada uno
de ellos con papel o plastico.

El médico veterinario utilizara la terapia de acuerdo al tipo, comportamiento histologico y
lugar del tumor. Existen varios fratamientos a disposicion, el quiriirgico (la cirugia) en general es de
primera eleccion, pero la quimioterapia y la radioterapia cada vez son més ufilizadas con muy
buenos resultados, muchas de las veces se usan mas de un tratamiento a la vez y con esto se logra
una curacion total del problema en muchos casos, en ofros una reduccion parcial del fumor y en los
pacientes con neoplasias malignas de mal pronéstico simplemente mejorar la calidad de vida del
paciente (16,23).

Todo lo anteriormente expuesto, nos permite concluir que la correcta toma de muestras es
vital para establecer un diagnéstico microscopico confiable y por ende, ofrecer a nuestros paciente

un mejor tratamiento y pronéstico de sobrevida (13).
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II1. MATERIAL Y METODOS.

El material para el estudio estuvo constituido por los libros de registro y de resultados del
diagnostico citolégico de la catedra de Citopatologia Veterinaria perteneciente al Laboratorio de
Andlisis Clinicos y Citopatologia de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitian de la Universidad
Nacional Autdnoma de México cormespondiente a un periodo de 6 afios comprendidos entre 1996 a
2001,

Se realizd un andlisis retrospectivo con la obtencion de datos referentes a tipos de
patologias, muestras remitidas, especie, raza, sexo y edades mas reportadas a través del estudio

citologico. Los resultados fueron reportados en porcentaje.
Las edades de estudios fluctuaron de 1 mes hasta 25 afios, un rango muy grande, para lo
que se utilizé el método de intervalos de clase para el estudio de edades de todas las razas en

general.

Para su estudio de las razas caninas fueron agrupadas en los 10 grupos aprobados por la
Federacién Candfila Intemacional (FCI).
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IV. RESULTADGS.

Los resultados comresponden a un periodo de 6 afios (1996-2001), evaluando los datos
constituidos por los libros de registro y de resultados de! diagnéstico citolégico de la catedra de
Citopatologia Veterinaria perteneciente al Laboratorio de Andlisis Clinicos y Citopatologia de la
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan de la Universidad Nacional Autonoma de México.

Obteniendo lo siguiente:

De un total de 585 patologias diagnosticadas (Anexo 1y 2), se encontr que el 8.72%
corresponde a muestras insuficientes y el 2.22% a muestras que no presentan ningin cambio
patoldgico. El 0.34% se refiere a cambios autoliticos y procesos de tipo vascular, principaimente
hemorragias. EI 1.03% pertenece a problemas de micosis. El 1.54% pertenece a problemas
parasitarios. El 1.71% a procesos adaptativos. El 5.64% a procesos degenerativos y otros. El
16.41% son de indole reproductivo (proestro, estro, diestro, etc). Ei 21.20% cotrespondiente a
procesos inflamatorios. Y por Gltimo y con mayor incidencia tenemos los casos de neoplasias con
un 40.85% (fig. 11); de los cuales se determiné que las neoplasias de tipo epitelial abarcan un
35.98%, las mesenquimales (fusiformes) un 18.41%, las redondas un 39.75%, y mixtas {Tumor mixto
maligno y benigno) con un 5.86% (fig. 12).

Con lo que respecta a tipo de muestras remitidas, de un total de 647 (Anexo 3), con mayor
incidencia se remitieron muestras tomadas con puncion con aguja fina (PAF) con un 51.16%,
siguiéndole los raspados con un 33.69%, improntas con un 4.64%, muestras de orina 4.17%,
muestras de liquidos corporales 2.63%, muestras de sangre un 2.16%, biopsias
histopatoldgicas1.8% y por Gltimo muestras de heces y lavados por debajo del 1% (fig. 13).

Referente a las especies més reportadas se recibieron 612 casos de especies diferentes
(Anexo 4), de los cuales se encontro que con menos del 1% estan los caprinos, conejos, coyotes,
equinos, lobos, llamas, macacos, 0sos negros, ratones y tortugas. Con 1.14% tenemos a las aves.
El 1.8% corresponde a los ovinos. El 1.96% perteneciente a los bovinos. Con el 2.45% tenemos a
los suinos. Con el 6.05% tenemos a los felinos. Y con el mayor porcentaje esta la especie canina

con un 83.5% (fig. 14); de los cuales se reportan un total de 46 razas diferentes (Anexo 5 y 6), de
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donde la raza mestiza ocupa un 23.11%, y el 76.89% son perros de raza, los cuales se agruparon

en los 10 grupos aprobados por la Federacion Candfila Intemacional (FCI) (fig. 15).

Dentro de la categoria de los sexos del total de 610 casos remitidos (Anexo 7), el 61.48%

comesponde a las hembras y el 38.52% cormresponde a los machos (fig. 16).

Con lo que respecta a edades de todas las razas en general, de 540 casos remitidos
(Anexo 8), se reporta un mayor porcentaje en animales de 0 a 2.5 afios con un 31.07% y con menor
porcentaje la edad de 22.5 a 25 afios (fig. 17) notando esto, se determiné hacer una comparacion
de edades entre perros y gatos solamente.

Pues tomando en cuenta que la bibliografia se refiere principalmente a pemos y gatos se
determin6 hacer esta comparacion de edades de estas dos especies solamente. Referente a esto,
466 y 26 casos remitidos en perros y gatos respectivamente (Anexo 9), las edades se acomodaron
en 3 grupos, jovenes con menos de un afos de edad, en adultos de 1 a 6 afios de edad y en viejos

mayores de 6 afios.

Teniendo que en caninos el 11.8% comesponden a caninos con menos de un afio de edad,
el 40.99% de caninos mayores de 6 afios y con mayor incidencia el 47.21% en caninos de 1 a 6
afos de edad (fig. 18). Con respecto a los gatos tenemos que el 19.23% es de los gatos menores
de 1 aflo de edad, el 38.46% a los gatos mayores de 6 aflos y, con mayor incidencia, con un
42.31% a gatitos entre 1 a 6 afios de edad (fig. 19).
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V. DISCUSION.

En el presente estudio se obtuvo de los libros de registro de la Catedra de Citopatologia
Veterinaria perteneciente al Laboratorio de Analisis Clinicos y Citopatologia de la Facultad de
Estudios Superiores Cuautitlan de la Universidad Nacional Autonoma de México correspondiente a
un pericdo de 6 afos (1996-2001).

Hay que destacar la importancia tanto de |a recoleccion, manejo y envio de muestras, pues
ésta radica en preservar el material de manera que se mantenga en condiciones 6pfimas para
realizar los analisis necesarios que nos brindaran mayor informacion del estado fisiologico del
paciente. Ya que adn teniendo los mejores instrumentos de laboratorio, si la muestra no es
adecuada, los valores que referiran no seran verdaderos. En nuestro caso, de un total de 585 casos
remitidos al laboratorio sélo un bajo porcentaje son muestras insuficiente, lo anterior sugiere que Ia
inclusion de la practica de toma de muestras dentro de la carrera ha redituado en mejores muestras,
pues la mayoria de éstas son remitidas por alumnos egresados de la FES-C. Esto aunado a que la
técnica que es utiizada de primera instancia es la Puncion con Aguja Fina (PAF) por arriba de un
50% del total de 647 muestras remitidas, la cual en la experiencia del Laboratorio y de muchos
autores es la mas eficaz, ya que la muestra obtenida es mas representativa de la lesion. Sin
embargo, no hay que olvidar que la sensibilidad para un diagnéstico se incrementa si combinamos
la PAF con una buena anamnesis y una buena exploracion def paciente. En cuanto al muestreo por
raspado, lo encontramos en segunda instancia, en éste tipo de muestreo también se logra una
buena toma de muestra, siempre y cuando se tenga una buena asepsia de la zona y que el raspado
sea profundo para evitar sustraer solo costras e impurezas. La PAF es una prueba diagndstica que,
en nuestra experencia, presenta un sensibilidad similar a la obtenida por otros autores, manejando
que la sensibilidad y la especificidad obtenidas varian de un 84% a un 93%, con una seguridad
diagnéstica de un 91% hasta un 99%, comprobando que ésta técnica tiene la gran ventaja de ser
poco invasiva y dar un diagnéstico confiable que permite tomar decisiones terapéuticas (5, 7,10, 21,
29, 31, 42,43).

Si bien el uso de la PAF esta limitada para determinadas patologias o problemas infecciosos, su

uso es de mucha ayuda en el diagndstico de tumores, para determinar si son alteraciones
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inflamatorias o neoplasicas, teniendo con mayor incidencia éste ltimo, y en segundo término ios
casos de inflamacion (7,21,22,29,31,42). Nuestros resultados coinciden con varios autores pues
como se pudo comprobar, del total de patologias diagnosticadas méas det 40% son casos de
neoplasias y poco mas del 21% son inflamacion.

Dentro de las neoplasias mas frecuentes segun su origen histolégico se notd que las de células
redondas y epiteliales con casi el 40% y 36% respectivamente suelen ser las mas comunes. Los
hallazgos obtenidos en éste trabajo coincide con lo reportado por otros autores, en donde las
neoplasias de mayor incidencia son las de origen epitelial, encontrandose desde un 35% hasta un
50%, debido a que son las células mas expuestas al medio ambiente y agentes quimicos, ademas
de que en los epitelios hay mayor proliferacion celular, se multiplican tan rapido que hay muchas

fallas o errores en el control de la division celular (8,10, 23, 24, 27).

Los datos reflejaron un alto porcentaje de muestras de caninos, con mas del 80%, seguida
de los felinos con un porcentaje mucho menor, poco mas del 6%, dando casi el 0% del total de las
especies mas reportadas, esto lo expiica el hecho de que éstas dos especies han sido las mas
estudiadas, igualmente por el hecho de que su ciclo de vida es mas largo, pues no son especies
productivas como lo son los bovinos por ejemplo. Por lo anterior no quiere decir que el perro sea
mas susceptible que otras especies, sin embargo, existen también factores de riesgo como son Ia
edad, larazay el sexo. (4, 7, 37, 50).

Hablando de caninos, entre ellos, si existen razas mas predispuestas que otras y esto esta
relacionado con el color del pelaje y piel de la raza, al igual que en los humanos; aunado esto a
factores ambientales (sol , alimentacién, etc.) , de instalaciones e inclusive genética, que favorecen y
producen alteraciones y predisponen a la aparicién de algunos tipos de neoplasias (24, 40, 29). Es
importante destacar que en nuestro estudio la raza mas predispuesta fue la mestiza con mas del
20%, encontrandonos hoy en dia con muchos de ellos, pues la cruza indiscriminada entre razas a
crecido mucho en nuestro pais. En consecuencia, se obtuvo que el porcentaje restante coresponde
a las razas puras, dentro de los cuales existe la predisposicion de presentar algin tipo de patologia
presentandose con mayor incidencia perros del grupo Il (Tipo Pinscher y Schnauzer molosoides y

Boyeros suizos), aunado a esto tipo de piel y pelaje, medio ambiente y condiciones en las que se
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encuentran. Como puede apreciarse son razas de talla generaimente grande, por lo que los
propietarios los llegan a tener en terrazas o azoteas, y se ha notado que animales en éstas
condiciones son mas propensos a desencadenar procesos neoplasicos, principalmente de origen
epitelial, confirmando que una de las razas puras mas predispuesta para las neoplasias es el boxer
y el schnauzer (24, 40, 29). Por ultimo tenemos a los que no alcanzan ni el 1% como lo son los
Teckels, comespondientes al grupo 1V, y los que no tenemos ninguno como lo son los Sabuesos y
perros de rastreo y los Lebreles, aunque también puede estar determinando por la misma
popularidad de éstas razas en nuestro caso .

Dentro de lo que comesponde a la susceptibilidad en cuanto al sexo, obtuvimos que se
reporto mayor porcentaje en hembras (con mas del 60%) que machos, sin embargo cabe destacar
que en cuanto a sexo no esta bien determinado alguna predisposicion en particular, por lo que el
resultado obtenido no indica que las hembras estén mas predispuestas a padecer alteraciones
patologicas que los machos. Lo anterior puede parcialmente explicarse por el hecho de que dentro
de los registros a muchas de las hembras solamente se les efectué una citologia vaginal para ver su
ciclo estral. Ademas de que hay tumores que solo son especificos de sexo o especie como lo son
los tumores mamarios, los cuales solo ocurren en la perra y gata, siendo raro en otras especies. En
los caninos los tumores mamarios se presentan casi exclusivamente en las hembras (12, 24, 27, 47).
La alta frecuencia de presentacion de tumores en glandula mamana determina que las neoplasias
en los caninos sean predominantes en las hembras, existiendo de acuerdo a los hallazgos una

diferencias porcentuales entre los sexos.

Otra caracteristica importante que se tomé en cuenta para el presente estudio fue la edad, en el
estudio se obtuvo que los grupos de edad mas frecuente en lo que respecta a las especies en
general fue en animales jovenes ( de 0 a 2.5 afios de edad), lo cual pudiera pensarse que se
contradice con lo reportado en la bibliografia, la cual menciona que la incidencia de neoplasias se
incrementa de a cuerdo con la edad (24, 37), sin embargo, hay que tomar en cuenta que hay
especies como aves, cerdos, bovinos, ovinos, caprinos, ratones, etc., los cuales muchos de ellos no
pasan del aflo de edad, por lo que estos datos no nos dan un panorama exacto que coincida con la

bibliografia, tomandose la decision de realizar sélo comparacién entre caninos y felinos domésticos.
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Con lo que nos encontramos que tanto en caninos como en felinos un mayor porcentaje son
animales adultos, siguiéndole los animales viejos y terminando con animales jovenes, lo cual
coincide con la bibliografia, en la que se menciona que los procesos neoplasicos en caninos se
incrementa de acuerdo a la edad, siendo mas frecuentes en edades avanzadas (6 afos o mas),
vanos autores mencionan que la mayor incidencia de los tumores oscilan entre los 5 y los 13 afios,
utilizando un promedio de 9 afios (19,24,37).

Sin embargo comparativamente con los resultados obtenidos se nota que hay mayor
incidencia de neoplasias en animales adultos que en animales vigjos, lo que no indicaria que es
contradictorio a lo que reportan las bibliografias, pues desafortunadamente se ha notado que en la
practica veterinaria a los duefios de éstos animales viejos ya no les gusta invertir en ellos, ademas
de que el diagnéstico llega a ser tardio en muchos casos. Aproximadamente el 50% de los tumores
son detectados en principio por sus propietarios, pero en general no se lo reportan inmediatamente a
su Médico Veterinario, sino que esperan a que se produzca otra causa para ir a verlo y entonces se
lo comentan. En la mayoria de éstos casos, éstos procesos neoplasicos no son remitidos al
laboratorio especializado para su correspondiente diagnéstico, por lo cual no es posible establecer
la frecuencia de presentacion, ni su tipo histoldgico, a fin de establecer una terapia adecuada ( 12,
24, 47).
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V1. CONCLUSIONES.

La citologia diagndstica, a través de la puncion con aguja fina, raspados, improntas, etc, s un
método de diagndstico seguro que carecen de riesgos para el paciente, pues son poco invasivos y

- poco traumaticos. Sin olvidar la realizacion de una buena anamnesis y revision del paciente.

La utilizacién de Laboratorios y el envio adecuado de muestras, de tejidos o de liquidos, en
la actualidad se debe de ver como una gran ayuda para dar un diagndstico adecuado y por lo tanto
un buen prondstico para los pacientes. Por lo que es de gran importancia la utilizacion del

Laboratorio Clinico como una herramienta importante en la practica de la Clinica Veterinania.

Las neoplasias que con mayor frecuencia nos encontramos en préctica clinica son de origen
epitelial y de células redondas, por el hecho de que los epitelios son los que se encuentran
expuestos mas al medio ambiente. Encontrando que la raza canina es la que mas es remitida a la
Clinica para el estudio de alguna “patologia”, siendo que la raza mestiza es una de las mas
consecuentes. Por otro lado aunque se presentaron mas hembras que machos, no es indicativo de
que éstas sean mas predispuestas que los machos, sin embargo, hay “patologias™ que son
especificas de sexo, por ejemplo trastomos de glandula mamaria. Consecuentemente con esto los
animales mas predispuestos suelen ser los adultos y viejos, siendo éstos 0ltimos menos

consecuentes al Médico Veteninario para estudios al Laboratorio.

El papel que se desempefia en el Laboratorio de Andlisis Clinicos y Citopatologia de la

Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan de la Universidad Nacional Autonoma de México es
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ofrecer a la comunidad académica y estudiantil de esta institucién una altemativa diagnéstica y de

un costo accesible, como es la citologia, para dar un diagnéstico oportuno.

Sin embargo, si valoramos el total de casos recibidos en esos 6 afos de estudio, son
relativamente pocos, lo cual nos llevaria a la conclusion de gue hace falta més difusién del servicio
que se desempefa en ese departamento. Y aunque es de un gran apoyo académico y social,
realizar cursos de capacitacion de toma y envio de muestras tanto para alumnos como para Médico
Veterinarios y ensefiarles la importancia del Laboratorio Clinico pues la patologia clinica deber ser

una herramienta de utilizacién cotidiana en la practica de la Clinica Vetennarna.
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Patologias Diagnosticadas.

Anexo 1.

Patologlas diagnésticadas. 1996| 1997 | 1998 | 1999| 2000 | 2001 |Totales % | ITipo de proceso |Origen histolégico |
1 |Adenocarcinoma 12 0 3 1 0 2 18 3.08 |Neopiasia Epitelial
2 |Adenocarcinoma apécrito 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Epitelial
3 |Adenocarcinoma compuesto 4 2 1 0 0 0 7 1.20 |Neoplasia Epitelial
4 |Adenocarcinoma de glandulas perianales 1 0 0 2 0 0 3 0.51 |Neoplasia Epitelial
5 |Adenocarcinoma metastasico 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Epitelial
6 |Adenoma 1 0 0 0 0 1 2 0.34 |Neoplasia Epitelial
7 |Adenoma de glandulas basales 0 0 0 0 1 1 2 0.34 |Neoplasia Epitelial
8 |Adenoma de glandulas perianales 1 0 3 0 0 0 4 0.68 [Neoplasia Epitelial
9 |Adenoma apécrito. 0 0 1 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Epitelial
10 |Adenosis 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Epitelial
11 |Alteracién inflamatoria 13 8 5 5 1 8 40 6.84 |Inflamacion e
12 |Alteracién inflamatoria aguda 0 0 2 0 0 0 2 0.34 |Inflamacién T
13 |Alteracion inflamatoria c/fibrosis 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Inflamacién e
14 |Alteracién inflamatoria fibrinopurulenta 0 2 0 0 0 0 2 0.34 |Inflamacién e
15 |Alteracién inflamatoria granulomatosa 1 0 1 0 0 0 2 0.34 |inflamacién e
16 |Alteracion inflamatoria piogranulomatosa 0 1 2 0 0 4 7 1.20 [Inflamacién e
17 _|Alteracion inflamatoria por filarcides 0 0 1 0 0 0 1 0.17 [Inflamacion il
18 |Alteracién inflamatoria severa 2 1 1 0 0 2 6 1.03 |Inflamacion e
19 |Alteracién inflamatoria severa ¢/ displasia. 3 0 0 0 0 0 3 0.51 |Inflamacién e
20 |Alteracion inflamatoria supurativa 1 7 2 8 0 8 26 4.44 |Inflamacién il
21 |Alteracién inflamatoria supurativa ¢/ metaplasia | 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |inflamaciédn e
22 |Anestro 0 1 2 1 1 2 7 1.20 |Reproductivo P
23 |Artritis no supurativa 0 0 0 0 1 0 1 0.17 |inflamacién e
24  |Artritis supurativa 0 2 0 0 0 0 2 0.34 |Inflamacién e
25 |Atrofia 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Adaptativo e
26 _|Atrofia degenerativa leve 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Adaptativo e
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27 |Bacterias y moco 0 0 0 0 0 1 1 0.17 |Inflamacién el
28 |Bacterias y leucacitos 0 0 0 0 1 0 1 0.17 |Inflamacién il
29 |[Calcinosis 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Degenerativo/otros el
30 |Cambios autoliticos 0 2 0 0 0 0 2 0.34 |Cambios autoliticos e
31 |Carcinoma 0 0 0 0 1 4 5 0.85 |Neoplasia Epitelial
32 |Carcinoma de células transicionales 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Epitelial
33 |Carcinoma ductal 0 0 2 2 0 0 4 0.68 |Neoplasia Epitetial
34 |Carcinoma ductal infiltrante 0 0 2 0 0 0 2 0.34 |Neoplasia Epitelial
35 |Carcinoma epidermoide 2 2 3 0 3 1 11 1.88 |Neoplasia Epitelial
36 |Carcinoma epidermoide bien diferenciado 3 0 0 1 2 2 8 1.37 Neoplasia Epitelial
37 _[Carcinoma epidermoide poco diferenciado 0 0 3 1 0 0 4 0.68 |Neoplasia Epitelial
38 |Carcinoma mucoepidermoide 0 0 1 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Epitelial
39 _[Cilinduria 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Degenerativo/otros e
40 |Cistitis 0 1 2 0 0 1 4 0.68 |inflamacion e
41  |Cistitis crénica 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Inflamacién rewew
42 |Compatible con estructura quistica 1 0 0 0 0 1 2 0.34 |Degenerativo/otros e
43 |Compatible con neumonla viral 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |inflamacién el
44 |Conjuntivitis neutrofilica 1 2 1 0 0 0 4 0.68 |Inflamacién il
45 |Degeneracion albuminosa 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |inflamacién oewww
46 |Dermatitis piogranutomatosa 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Inflamacién il
47 |Detritus celulares abundantes 0 0 0 0 0 1 1 0.17 |Degenerativo/otros el
48 |Displasia 2 0 0 0 0 0 2 0.34 |Degenerativo/otros el
49 |Efecto estrogénico 9 10 4 0 1 7 31 5.30 |Reproductivo e
50 |Efecto progestacional 9 7 6 2 0 2 26 4.44 |Reproductivo il
51 |Esteatosis 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Degenerativo/otros bl
52 |Esteatosis severa 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Degenerativo/otros il
53 |Estro inicial 1 0 0 0 1 2 4 0.68 |Reproductivo e
54 |[Exudado 0 0 0 0 1 0 1 0.17 |Degenerativo/otros il
55 |Fibrocarcinoma maligno 0 0 0 1 0 0 1 0.17 |Neoplasia Mesenquimal
56 |Fibrohistiocitoma maligho 1 1 0 1 0 0 3 0.51 |Neoplasia Mesenquimal
57 |Fibroma 0 1 0 1 0 0 2 0.34 |Neoplasia Mesenquimal
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58 |Fibroma contra fibrosis 1 1 0 0 0 0 2 0.34 |Neoplasia Mesengquimal
59 |Fibrosarcoma 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Mesenquimal
60 |Fibrosis 2 0 0 0 0 1 3 0.51 |Degenerativo/otros i
61 |Filaroides 1 1 0 0 0 0 2 0.34 |Parasitario e
62 |Ganglio reactivo 1 0 2 0 0 1 4 0.68 |Adaptativo il
63 |Giardiasis 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Parasitario e
64 |Hemangiocarcinoma 0 0 0 0 0 1 1 0.17 |Neoplasia Mesenquimal
65 |Hemangiosarcoma 1 1 0 0 0 1 3 0.51 |Neoplasia Mesenquimal
66 |Hemorragia 0 1 0 0 0 0 1 0.17 Nascular A
67 |Hemorragia renal 0 0 0 0 0 1 1 0.17 Nascular Aww
68 [Hepatitis supurativa 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Inflamacién el
69 |Hepatocarcinoma 1 1 0 0 0 0 2 0.34 |Neoplasia Mesengquimal
70 [Hepatocarcinoma bien diferenciado 0 0 0 1 0 0 1 0.17 |Neoplasia Mesenquimal
71 |Hepatosis moderada y colestasis ligera 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Degenerativo/otros il
72 [Hiperplasia 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Adaptativo e
73 |Hiperplasia fibroepitelial 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Adaptativo awwr
74 |Hiperplasia linfoide 0 0 0 1 0 0 1 0.17 |Adaptativo rwen
75 |Hiperplasia prostatica 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Adaptativo b
76 |Histiocitoma 0 0 2 0 0 1 3 0.51 |Neoplasia Cls. Redondas
77 |Histiocitoma atlpico 0 0 1 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Cls. Redondas
78 |Histiocitoma fibroso maligno 0 0 0 0 0 1 1 0.17 |Neoplasia Cls. Redondas
79 |Histiocitoma tipico 0 0 1 0 0 1 2 0.34 |Neoplasia Cls. Redondas
80 |Leiomioma 1 2 1 0 0 0 4 0.68 |Neoplasia Mesenguimal
81 |Lelomiosarcoma 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Mesengquimal
82 |Leucosis 0 2 0 0 0 1 3 0.51 |Neoplasia Cls. Redondas
83 |Linfoma 4 0 1 1 0 1 7 1.20 |Neoplasia Cls. Redondas
84 |Linfoma de células grandes no hendidas 0 1 1 0 0 1 3 0.51 |Neoplasia Cls. Redondas
85 |Linfoma de células grandes y pequefias 0 0 1 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Cls. Redondas
86 |Linfoma de células no hendidas 0 0 1 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Cls. Redondas
87 |Linfoma de células pequefias hendidas 0 0 0 0 0 1 1 0.17 |Neoplasia Cls. Redondas
88 |Linfoma linfoblastico 0 0 1 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Cls. Redondas

54




89 |Linfoma linfocltico 0 0 3 0 0 0 3 0.51 |Neoplasia Cls. Redondas
100 |Lipoma 2 0 2 0 0 3 7 1.20 |Neoplasia Mesenquimal
101 Mastitis 0 2 2 0 0 0 4 0.68 |Inflamacién rewww
102 |Mastocitoma 3 0 0 0 0 0 3 0.51 |Neoplasia Cls. Redondas
103 |Mastocitoma bien diferenciadp 0 0 1 0 1 0 2 0.34 |Neoplasia Cls. Redondas
104 [Mastocitoma poco diferenciado 0 0 0 1 0 0 1 0.17 |Neoplasia Cls. Redondas
105 |Mastocitoma moderadamente diferenciado 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Cls. Redondas
106 |Mastopatia fibrogqulstica 0 0 0 0 0 1 1 0.17 |Degenerativo/otros o
107 [Melanoma 1 0 1 0 0 0 2 0.34 Neoplasia Cls. Redondas
108 [Melanoma melanico 0 0 1 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Cis. Redondas
109 |Mesotelioma 0 0 1 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Mesenquimal
110 |Metaestro 0 0 2 0 0 0 2 0.34 |Reproductivo b
111 |Metritis 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Inflamacién b
112 |Micosis 0 0 0 2 0 0 2 0.34 Micosis el
113 |Microfilariasis 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Parasitario i
114 |Otitis micdtica 0 1 2 1 0 0 4 0.68 |Micosis e
115 |Papiloma 2 0 0 2 0 1 5 0.85 |Neoplasia Epitelial
116 _|Peritonitis aséptica 0 0 1 0 0 0 1 0.17 |inflamacion i
117 |Peritonitis séptica 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Inflamacién i
118 |Pilomatricoma 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Epitelial
119 |Pioderma 2 0 0 0 0 0 2 0.34 |Inflamacién e
120 |Piometra 0 2 1 0 0 1 4 0.68 |Reproductivo i
121 |Piometra a cuello abierto 0 1 1 1 0 0 3 0.51 |Reproductivo ww
122 |Pélipo 0 0 1 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Epitelial
123 |Positivo a cuerpos de inclusién 1 0 0 0 0 1 2 0.34 |Inflamacién rawwn
124 |Proceso viral 1 0 Q 0 0 0 1 0.17 |Inflamacién R
125 [Proestro 1 2 2 2 0 2 9 1.54 |Reproductivo Awwn
126 |Quiste corneo 0 0 1 0 Q 0 1 0.17 |Degenerativo/otros ruwe
127 |Quiste epidermoide 1 1 1 2 1 4 10 1.71 |Degenerativo/otros o
128 [Quiste hematico 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Degenerativo/otros e
129 |Quiste mamario maligno 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Degenerativo/otros il

55




130 |Quistes renales 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Degenerativo/otros e

131 |Rinitis supurativa c/ displasia epitelial 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Inflamacién oreww
132 S.C.P.A 1 3 7 0 0 2 13 2.22 |S.C.P.A. il
133 |Sarcoma 0 1 1 3 0 1 (] 1.03 |Neoplasia Mesenquimal
134 [Sarcoma epitelioide 0 0 1 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Mesenquimal
135 |Sarcoma metastasico 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Mesenquimal
138 |[Sarcoma osteogénico 2 2 1 0 0 0 5 0.85 |Neoplasia Mesenquimal
137 |Sarcoma poco diferenciado 0 0 2 0 0 0 2 0.34 |Neoplasia Mesenquimal
138 |Sarna 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Parasitario il
139 |Sarna demodécica 0 0 4 0 0 0 4 0.68 |Parasitario PHeww
140 [Seminoma 1 0 3 0 0 0 4 0.68 |Neoplasia Cls. Redondas
141 Semincma de células claras 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Neoplasia Cls. Redondas
142 |Tofo gotosa 0 1 0 0 0 0 1 0.17 |Degenerativo/otros e
143 [Traqueltis linfocitica 1 0 0 0 0 0 1 0.17 |Inflamacién rewww
144 |Trasudado modificado 0 0 0 2 0 2 4 0.68 |Degenerativo/otros e
145 [Tumor de células basales 0 1 1 0 0 0 2 0.34 |Neoplasia Epitelial
146 [Tumor mixto benigno 2 2 0 0 0 0 4 0.68 |Neoplasia Mixto

147 [Tumor mixto maligno 5 0 2 2 0 1 10 1.71 |Neoplasia Mixto

148 [Tumor yenéreo transmisible 12 12 18 6 0 5 53 9.06 |Neoplasia Cls. Redondas
149 |Urolitiasis 0 0 0 0 0 2 2 0.34 |Inflamacién Hwen
150 |Vaginitis 2 1 0 0 0 2 5 0.85 |Reproductivo e
151 MVaginitis atréfica 0 0 0 0 0 1 1 0.17 |Reproductivo e
152 Vaginitis supurativa 1 2 0 0 0 0 3 0.51 |Reproductivo e
152 |Muestra insuficiente 16 9 11 5 1 9 51 8.72 |Muestra Insuficiente il

Totales 153 58 17 | 100 100.00
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Anexo 2,

Tipo de patologias.

Tipo de Patologlias 1996| 1997 | 1998 | 1999| 2000 | 2001 | Total | %
1 |Adaptativo 3 3 2 1 0 1 10 1.71
2 |Cambios autoliticos 0 2 0 0 0 0 2 0.34
3 |Degenerativo/otros 9 7 2 4 2 9 33 5.64
4 |Inflamacién 31 [ A 20 | 13 3 26 124 | 21.20
5 |Micosis 0 1 2 3 0 0 6 1.03
6 |Muestra Insuficiente 16 9 11 5 1 ] 51 8.72
7 |Neoplasias 67 | 38 | 68 | 26 8 32 239 | 40.85
8 |Parasitario 3 2 4 Q 0 0 9 1.54
9  |Reproductivo 23 | 28 18 6 3 20 96 | 16.41
10 |S.C.P.A. 1 3 7 0 0 2 13 2.22
11 ascular 0 1 0 0 0 1 2 0.34

Totales 153 | 123 | 134 | 58 17 | 100 | 585 |100.00

Agrupacién de neoplasias segun origen histolégico. | 1996| 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | Total %
1 |Epiteliales. 28 8 21 9 7 13 86 | 35.98
2 Mesenquimales. 10 | 12 9 7 0 6 44 | 18.41
3 |Células redondas. 22 16 38 8 1 12 95 | 39.75
4 |Mixtas. 7 2 2 2 0 1 14 5.86

Totales 67 | 38 | 68 | 26 8 32 239 1100.00
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Anexo 3.
Tipo de muestra remitida.

ipo de m T mitidas 1996| 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 |Totales| %
1 |Biopsia 1 0 3 2 0 1 7 1.08
2 |Heces 0 1 0 0 0 0 1 0.15
3 |Impronta 7 7 7 4 0 5 30 4.64
4 |Lavado 0 1 1 0 0 0 2 0.31
5 |Liquido 3 10 2 1 0 1 17 2.63
6 |Orina 6 3 5 0 1 12 27 4.17
7 __|Puncién con aguja fina 92 | 56 72 | 42 13 56 331 | 51.18
8 |Raspado 62 | 42 | 57 | 17 8 32 218 | 33.69
9 |Sangre 0 10 1 0 0 3 14 2.18

Totales 1711 130 | 148 | 66 | 22 | 110 | 647 |100.00
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Anexo 4.
Registro por especie.

Reglstro por especie. 1996| 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 |Totales| %
1 |Ave 2 3 1 1 0 0 7 1.14
2 |Bovino 3 4 3 0 0 2 12 1.96
3 [Canino 145 | 91 | 121 | 49 | 22 83 511 | 83.50
4 |Caprino 0 1 0 0 2 1 4 0.65
5 |Conejo 0 1 0 0 0 0 1 0.16
68 |Coyote 1 0 0 0 0 0 1 0.16
7 _|Equino 2 0 0 1 1 0 4 0.65
8 |Felino 7 7 8 4 1 10 37 6.05
9 |Lobo 1 2 0 0 0 0 3 0.49
10 [Llama 0 0 0 1 0 0 1 0.16
11 [Macaca 1 0 0 0 0 0 1 0.16
12 |Oso negro 1 0 0 0 0 0 1 0.16
13 |Ovino 1 5 1 1 0 3 11 1.80
14 |Ratén 0 1 0 0 0 1 2 0.33
15 |Suino 9 6 0 0 0 0 15 2.45
16 |Tortuga 1 0 0 0 0 0 1 0.16

Totales 174 | 121 | 134 | 57 | 26 | 100 | 612 |100.00
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Anexo 5.
Registro por razas.

Razas. 1996| 1997 | 1998 | 1999| 2000 | 2001 |Totales| % | Gpo al que pertenece
CANINOS.
1|Airdale terrier 2 2 0 0 0 0 4 0.78 Grupo 3
2|Akita inu 3 1 2 0 0 1 7 1.36 Grupe 5
3|Alaskan malamute 4 6 2 2 0 1 15 2.91 Grupo 6
4|American pit bull terrier 0 2 0 0 0 1 3 0.58 Grupo 3
5|Basset hound 0 2 0 0 0 0 2 0.39 Grupo 7
6|Beagle 1 0 0 1 0 0 2 0.39 Grupo 7
7|Bichoén frisé 1 0 0 0 0 0 1 0.19 Grupo 9
8|Boxer 7 1 4 0 0 1 13 2.52 Grupo 2
9|Bull dog 4 0 1 0 0 3 8 1.55 Grupo 2
10|Bull mastiff 0 2 0 0 0 0 2 0.39 Grupo 2
11|Bull terrier 12 9 4 1 1 6 33 6.41 Grupo 3
12|Cocker 11 6 10 | 3 2 4 36 6.99 Grupo 8
13|Collie 1 0 1 2 0 0 4 0.78 Grupo 1
14|Coyote 1 0 0 0 0 0 1 0.19 e
15|Chihuahuefio 0 0 1 0 0 1 2 0.39 Grupo 8
16/Chow-Chow 1 1 2 0 0 2 6 1.17 Grupo 5
17|Dachshund 2 0 2 0 0 0 4 0.78 Grupo 4
18|Délmata 0 0 3 0 0 4 7 1.36 Grupo 9
19|Doberman 1 1 4 1 1 4 12 2.33 Grupo 2
20|Doberman Pinsher 0 1 0 0 0 0 1 0.19 Grupo 2
21|Dogo de burdeos 0 0 1 0 0 0 1 0.19 Grupo 2
22|Fox terrier 0 3 3 0 0 1 7 1.36 Grupo 3
23|French poodle 9 6 16 2 4 4 41 7.96 Grupo 9
24/Golden retriever 0 0 1 1 0 1 3 0.58 Grupo 8
25/Gran danés 2 0 2 0 0 0 4 0.78 Grupo 2
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26|Labrador Retriever 1 2 1 1 0 3 8 1.55 Grupo 8
27|Lobo gris mexicano 1 0 1 0 0 0 2 0.39 il
28|Lupus Bailegi (Jobo) 0 2 0 0 0 0 2 0.39 el
29|Maités 11 4 4 0 0 6 25 4.85 Grupo 9
30|Mast(n napolitano 0 3 2 3 2 0 10 1.94 Grupo 2
31|Mestizo 30 | 23 | 3 18 5 12 119 | 23.11 il
32|Papillén 0 0 0 0 0 1 1 0.19 Grupo 9
33|Pastor Aleman 11 4 10 6 2 5 38 7.38 Grupo 1
34|Pastor Belga 1 0 0 0 0 1 2 0.39 Grupo 1
35|Pequines 2 1 1 0 0 0 4 0.78 Grupo 9
36|Pointer 0 1 0 0 0 0 1 0.19 Grupo 7
37|Pug 0 1 0 0 0 1 2 0.39 Grupo 9
38|Rottweiller 11 6 3 2 3 9 34 6.60 Grupo 2
39/Samoyedo 6 1 1 2 0 2 12 2.33 Grupo 5
40|San bernardo 0 1 0 0 2 0 3 0.58 Grupo 2
41|Schnauzer 0 0 1 0 0 5 6 1.17 Grupo 2
42|Shar-pei 0 0 2 1 0 0 3 0.58 Grupo 2
43|Shetland 2 0 0 0 0 0 2 0.39 Grupo 1
44Siberian husky 2 0 0 1 0 2 5 0.97 Grupo §
45/Stanfor 2 0 0 0 0 0 2 0.39 Grupo 3
46|Viejo pastor inglés 1 1 3 2 0 0 7 1.36 Grupo 1
47|Weimaraner 0 0 0 0 0 1 1 0.19 Grupo 7
48|Welsh corgi 0 0 1 0 0 0 1 0.19 Grupo 1
49| Xoloitzcuitle 0 0 0 0 0 1 1 0.19 Grupo 9
50|York shire terrier 4 0 1 0 0 0 5 0.97 Grupo 3
100.00
FELINOS

Birmano 0 1 0 1 0 0 2

Doméstico mexicano 5 5 5 1 1 10 27

Leén 0 0 1 1 0 0 2
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Ocelote 0 0 1 0 0 0 1
Puma 0 0 0 1 0 0 1
Siames 2 1 1 0 0 0 4
SUINOS
Duroc 1 1 0 0 0 0 2
Landrace 6 5 0 0 0 0 11
Spoted 2 0 0 0 0 0 2
AVES
Canario 1 0 0 0 0 0 1
Pollo de engorda 1 3 1 1 0 0 6
OVINOS
Dorser 0 1 0 0 0 0 1
Hamshire 1 2 0 1 0 0 4
Peli buey 0 1 0 0 0 2 3
Sufolk 0 1 1 0 0 1 3
CAPRINOS
Alpina 0 1 0 0 2 1 4
BOVINOS
Holstein 3 4 3 0 0 2 12
EQUINOS
Pura sangre 2 0 0 1 0 0 3
Mestizo 0 0 0 0 1 0 1
OTROS
lLlama 0 0 0 1 0 0 1
Macaco 1 0 0 0 0 0 1
Nueva zelanda (conejo) 0 1 0 0 0 0 1
Oso negro 1 0 0 0 0 0 1
Ratén arabe 0 1 0 0 0 1 2
Transchemis scripta (tortuga) 1 0 0 0 0 0 1
Totales 174 | 121 | 134 | 657 | 26 | 100 | 612
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Anexo 6.
Registro por grupo de razas caninas.

Agrupacién de razas canings aprobada por la FCI | 1996| 1987 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | Total %
Gpo 1 |Pastor y Boyeros (Excluyendo Boyeros Suisos) 16 5 15 10 2 6 54 10.49
Gpo 2 |[Tipo Pinscher y Schnauzer molosoldes y Boyeros Suizos | 25 15 20 7 8 22 97 | 18.83
Gpo 3 [Terriers 21 17 8 1 1 8 56 | 10.87
Gpo 4 [Teckels 2 0 2 0 0 0 4 0.78
Gpo 5 [Tipo Spitz y deTipo Primitivo 16 9 8 5 | © 8 46 8.93
Gpo 6 |Sabuesos y Perros de rastreo 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Gpo 7_|Perros de Muestra 1 3 0 1 0 1 6 1.17
Gpo 8 |Perros de Cobro, Busca y de Agua 12 8 12 5 2 8 47 9.13
Gpo 9 |Perros de Compafiia 24 13 | 25 2 4 18 86 | 16.70
Gpo 10|Lebreles 0 0 0 0 0 0 0 0.00

Mestizos 30 | 23 | 3 18 5 12 119 | 23.11

Totales 147 | 93 | 121 | 49 | 22 83 515 1100.00
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Anexo 7,
Registro por sexo.

|Sexo. 1996| 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 |Totales %

Hembra 114 | 74 | 88 | 26 | 17 56 375 | 61.48
Macho 62 | 45 | 45 | 30 9 44 235 | 38.52
Totales 176 | 119 | 133 | 56 | 26 | 100 | 610 |100.00
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Anexo 8.

Registro por edad.

Edades. 1996| 1997 | 1998 | 1999| 2000 | 2001 |Totales| %
De 0 a 2.5 afios 42 | 44 | 36 | 15 3 26 166 | 31.26
De 2.5 afios a 5 aftos 35| 29 | 30 7 10 24 135 | 25.42
De 5 afios a 7.5 aflos 20 | 16 | 20 | 10 1 9 76 | 14.31
De 7.5 affos a 10 afios 19 9 12 3 7 3 53 9.98
De 10 afos a 12.5 aflos 18 4 13 | 10 2 17 64 12.05
De 12.5 afios a 15 afios 11 4 4 4 2 11 36 6.78
De 15 afios a 17.5 afios 1 1 3 1 0 0 8 1.13
De 17.5 aflos a 20 afios 1 0 2 0 0 0 3 0.56
De 20 afios a 22.5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0.00
De 22.5 afios a 25 afios 1 0 0 0 0 0 1 0.19
Totales 148 | 107 | 120 | 50 | 25 90 540 |101.69

65



Anexo 9.
Registro por edad en perros y gatos.

Edades en perros. 1996| 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 |Totales| %

< 1 afio. 15 1 10 | 13 3 1 13 55 | 11.80
1-86 afios 52 | 48 57 18 11 34 220 | 47.21

> 6 afios. 56 | 26 40 | 23 10 36 191 | 40.99
Totales 123 | 84 | 110 | 44 22 83 466 |100.00
Edades en gatos. 1996| 1997 | 1998 | 1999| 2000 | 2001 |Totales| %

< 1 afio. 1 0 1 1 0 2 5 19.23

1-6 afios 1 5 2 1 0 2 11 | 42.31

> 6 anos. 2 0 1 2 1 4 10 | 38.46

Totales 4 5 4 4 1 8 26 [100.00
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