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RESUMEN 

MAs de ta· tercera parte de los tumores caninos presentados 

en la cllnica para su diagnostico y tratamiento a~ectan a la piel 

Y al tejido subcutAneo. Es importante conocer entonces su aspecto 

Y comportamiento, as1 como l• apl1caciOn de una ter•péutica 

adecuada. 

Los m~todos aceptados para el tratamiento de los tumor es 

aon1 resaccibn quirO.rgica, quimioterapia, criociruliJla V 

radiaciona• ionizantes. En ocasiones se emplean simult~neamente 

estos métodos. 

La terapia ideal con•iste en la de&trucciOn total de los 

tejidos neoplAsicos sin alterar los normales. La cirugla puede 

lograr este objetivo en la mayorla de los tumor·es, pero se dan 

casos de reincidencia. en los tumores malignos y algunos benigno5. 

Las dr"ogas antineoplAsicas ut i 1 i zada!!i suelen 

potencialmente toxicas par"a el paciE>nt.e, por" lo que se recomienda 

su administracibn con las debidas reser"vMs d~l c:aso. 

Las radiaciones ioni::ante,; y la criocirugla son poco 

util1::adas, debido a los altos costos que esto implica. 

En este trabajo se u50 el levamisol. un f~rmaco con 

actividad inmunomoduladora y qua ha dado bueno• resultados en 

problemas tumorales. En tal caso el ·F~rmaco puede utilizado 

también donde este contt""aindicada la c:irugla y c:omo una alter-

nativa a las drogas ant1neopl~sicas que pueden ser tOxicas para 

el individuo. 

Se trabaj6 c:on 12 canideos de diTerentes razas, edades• 

sexos y origenes~ a los cuales por medio de biopsias se les diag­

nosticaron las siguientes neoplAsias: <3> papi lomatosis oral; (3) 



tumor vener-eo tr-ansmisible; (1) adenoc:arcinoma de la prOstata; 

<2> mastocitoma; <1> adenocarcinoma de las gl:i.ndulas perianales; 

<1> adenocarcinoma de la g1a,,dula mamaria; \l) -fibroma. 

La respuesta al tratamiento con el levamisol, -fué de acuer·do 

al orden antes descrito, siendo los cuat1-o primeros tumores los 

que mayor- respuesta man1-festaron, los tres restantes no dieron 

gran muestr·a de involución. 

Por tratarse de una cllnica particular y apeticiOn del 

cliente se le prac:ticb la cirugla los canideos las 

siguientes neoplAsias; tumor venereo transmisible, mastocitoma, 

adenocarcinoma de la glAndula mamaria y ~ibroma, 

El imico tumor que ha reincidido tras la operaci6n a sido el 

mastoc:itoma, después de ocho y diez meses respectivamente. 

Boxar- y Wei maraner > • 

Al -finalizar el trabajo experimental lleg6 

conclus10n de que el levamisol se puede utilizar previamente 

posteriormente a la cirugla para ayudar a una recuperación mAs 

rApida del paciente. AdemA5 de ser un tratamiento econ6mico y 

poco toxico. 
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OBJETIVOS 

Valorar la e~icacia del levamisol en procesos neoplAsicos en 

canideos. 

Buscar una alternativa en el_ tratamiento de los procesos 

neoplAsicos en caninos. 

Valorar costos del tratamiento en procesos neoplAsicos 

canideos. 

ObservaciOn cllnica de la tolerancia de los canideos hacia el 

levamisol. 



INTRODUCCION 

Una neoplasia es una masa anormal de tejido cuyo crecimiento 

e~cede al de los tejido• normales y que peraiste de esa mi•ma 

eHcesiva tras el cese de los estimules que dieron lugar al 

cambio (20, 30). 

Existen varios té1·minos que se utili=an como sinónimas de 

neoplasia. El término tumor se reTiere, Tor-ma estricta, a la 

tume-facci6n de tejido, sin embargo se suele emplear 

sinbnimo de neoplosia. La palabra cAncer se r-e-fier'e a las 

neoplasia& malignas ( 20, 23, 30, 32 >. 

ClasiTicaciOn ~ Nomenclatura. 

Las neoplasias clasi-Fican de acuerdo a su origen 

histolbgico y su conduct~. Por su origen histolOgico sa 

considera a la capa embrionaria, sea mesodérmica, ectodermica 6 

endodermica. 

Por lo que respecta a su conducta, el término benigno 

refiere a las neoplasias relativamente inofensivas, y maligno 

emple" en aquell•s que san agresivas y potencialmente mortales 

para el individuo. Para di-ferenc:iar a las neoplasias benignas de 

las malignas ... deben est•blecer aspectos tala• ca.o 

diferenciacibn y anaplasia, indice de crecimiento, encapsulación 

invasibn y metAstasis < los cuales son expuestos en el cuadro * 1 

) • ( 20, 23, 30~ 32 ) • 

Asl, las neoplasias benignas, sea cual &ea 11u orlgen 

embrionario, se enuncian empleando el GUfija-oma, de esta manera 

tenemos fibroma, hepatoma, adenoma, etc. Por lo que respecta a 

las neoplasias malignas, utiliza el término c•rcinoma en 
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aquellas neoplasias que provienen del ectodermo y endodermo. La 

palabra sarcoma se usa en neoplasias malignas cuyo origen es 

mesodérmico. Como eJemplo de carcinoma tenemos al cat·c:inoma de 

células escamosas, adenocarcinoma tiroideo y carcinoma 

broncogénico. Respecto a los sarcomas tenemos al Tibrosarcoma, 

lin~osarcoma y osteosarcoma C 9, 30, 32 ). 

Existe una gran variedad do neoplasias, tanto malignas c:omo 

benignas, encontrando entre las mAs ccmOnes en canideos las 

siguientes; 

Los tumores de la piel, del tejido subcutl\neo junto con los 

de la glAndula mamaria son las neoplasias mAs Trecuentes del 

perro. SegUn las estadlsticas cllnicas proporciOn llega 

aproximadamente al 35Y. de todos los tumores. La mayor parte de 

ellos C 59Y. ) son blastocarcinomas malignos; es decir, alrededor 

del 60/. son sarcomas y el 40% carcinomas. De los tumores benignos 

C 417. de los radicados en la piel >,se han encontrado lipomas 

36Y. >, ~ibromas < 22% >, adenomas < 18% >, mastocitomas ( =tY. >, 

papilomas e 7% >, hemangiomas <SY. > y algunos otros < 3, 9, 13, 

24, 25, 29 ). 

En lo que respecta a otros Organos con alta incidencia de 

neoplasias, estan involucrados los siguientes; 

Seminomas y tumor de las células de Sertolli, tumores 

ovAricos, carcinomas de prOstata, tumor venereo transmisible, 

neoplasias de amlgdalas y tumores de glAndula mamaria. ( 3. 9, 13, 

15, 17, 22, 24, 25, 29, 36 ). 
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Tratamiento. 

El tratamiento ideal consiste en la destrucción total de los 

tejidos neoplAsicos sin alterar los normales. Ademas debe ser 

sencillo, rApido, poco costoso y con mlnimas molestias para el 

paciente. los métodos aceptados hasta el presente para el 

tratamiento de los tumores son; 

Resecci6n quirórgica, el ectrodesecac i6n, terapéutica 

hormonal, quimioterapéutica, criocirugla y radiaciones 

ionizantes. 

Dentro de la quimioterapia han sido muchos los compuestos 

ensayados, tanto en aplicaci6n sistémica como tópica, pero hasta 

el presente no han sido de gt-an L1tilidad en el tratamiento de los 

tumores cutaneos caninos. 

Por lo que se planteo como una alternativa, la utilización 

del levamisol, para el tratamiento de neoplasias en canideos 

24, 25 ), 
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CUADRO No. 1 
COMPARACIONES ENTRE TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS 

CARACTERISTICAS 

Di-Ferenciaci6n: 
anaplasia 

Indice 
de crecimiento; 

Encapsulaci6n; 
invasiOn 

Met~stasis 

BENIGNOS 

bien di-Ferenciados. La 
estructura puede ser 
tlpica. del tejido de 
origen. 

Por lo general lento 
y progresivo. 
Puede detenerse o 
invertirse. Las figu­
ras mitOtic:as son in­
-frecuentes y normales. 

Por lo general 
encapsulados, aunque 
en raras ocasiones no 
hay capsulas. general­
mente compacto y 
expansivo. 

Ausentes. 

( 30 ) 
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MALIGNOS 

Cierta Tal ta de 
di-ferenciacibn 
con anaplasia. 
La estruc:tLtra es 
a.menudo atlpica. 

Variable; puede 
ser lenta o r~pida. 

Las .figuras 
mitOticas suelen 
!!!ier numerosas y 
anormales. 

Invasivo sin 
enc:apsulaciOn. 
Por lo general es 
in-Filtrante, aunque 
puede tener un 
aspecto compacto y 
expansivo. 

A menudo presentes. 
Cuanto mayor y m~B 
indiTerenciado sea 
el tumor primario, 
m~s probable es que 
haya met~stasis. 



INMUNOTERAPIA DE LOS TUMORES. 

La inmunoterapia es un intento para mediar o e5timular el 

sistema 1nmune una respuesta célular y humoral espec1Tica 

dirigida hacia la destruccibn de las células tumorales o hacia 

una alteracibn en el comportamiento del tumor crecimiento. Se 

estima que ciertos Tactores necesarios pa,·a lograr la 

niilspuest• mlls eTect1va -. la inmunoterapia. Estos incluyen¡ 1> 

enTermedad residual mlnima ( ya que es usualmente m~& T~cil de 

controlar 2) un tumor inmunogén1co~ 3> un paciente 

inmunolOgicamente competente, 4) un tumor al cual tienRn acceso 

las sustancias inmunes tale11 como lo!i anticuerpos o las células 

<linTocitos > de un modo ideal, 5) equipo adecuado y técnicas que 

se pueden conseguir para controlar los e-fectos de· la 

inmunoterapia sobre el sistema inmune. 

EKisten dos tipos principales de inmunoterapia; la activa y 

la pasiva. 

Jnmungterapia ~ 

La inmunoter-apia activa implica el uso de agentes o vacunas 

que pueden e•timula.r de un modo especiTico o no especlTico al 

Gistema inmune. Las v~cun•s tumorales especl-fica~ pueden ser 

prepar•das de célula• tumorales, Tr·agmentos da célula• tumor&les 

o antlgenos especiTico~ del tumor aislado~ o asociados al tumor. 

Reciente~ente se han dirigido los esTuerzos en mezclar preparadoa 

de células tumorales con dayuvantes no especif1cos tales como el 

adyuvante de Freund, el bacilo de Calmette Guérin <B. C. G.) y 

varios virus. Se pueden administrar las vacunas en forma. 

itr·<idérmica. subcutllnea y por medio de in1-usiones itralinTAticas. 
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Se ha demostrado que las vacunas tumorales son beneficiosas en 

los humanos con c~ncer del pulmOn y laucemia aguda mi•lcgénica. 

En los perros han reportado resultados positivos el 

linfosarcoma canino. 

Las dos clases principales de estimulantes inmunes no 

especl-ficos de mediadores son los agentes bilOgicos y los 

agentes qulmicos. algunos de estos agentes se citan en el cuadro 

~2. La mayorla de los agentes biológicos son bacterias ya sean 

vivas muertas que son altamente antigénicas. Pueden tener 

efectos tanto locales como sistémicos en el sistema lnmune. La 

de&ventaJa de los Agentes biolbgico• incluye afectos locales 

irritante¡¡, tc.les como Ulceras, absce'50S e inTlamaciones. Los 

efectos siGtémicos pueden incluir fiebres, nAuseas, vOmito y 

shock. 

Es dificil controlar y estandari:ar la calidades de los 

agentes biolOgicos, por tanto, es com~n que so presente una 

variaciOn en su efectividad. A causa de esta d1ve1·si.ficaciOn 

el c:ontrol de calidad, se trata de desarrollar inmunomediadores 

qulmicos sistémicos. 

El levamisol un Agente qulmico inmunomediador que •• usa 

ampliamente como un antihelmlntico en los animale• y on el 

hombre. Se sabe que el levamisol restablece las respuest~s 

celulares in1nunolOgicas en los huéspedes involucrados: ~1n 

embargo no estimula la respuesta inmune por arriba de los niveles 

normales. El levamisol mejora las funeioneg de células T las 

dependientes de mac:rOTagos tales como la hipersensibilidad 

retardada, la reacc..10n del injerto en contt·a del huésped. 

Tiens vat·ias ventajas ventajas sobre los lnmÚnoadyuvan".:es 
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biolOgicos; la administraciOn oral. parente1-al, una f'a.rmacologla 

conocida y una buen.:.1 tolerancia por pa1·te de lo~ e1nimales como se 

vera mas adel~nte. 

Inmunoterapia ~ 

La inmunoterapia pasiva implica la administraciOn de los 

mediadores de la inmunidad. Estos incluyen lin-ficitos inmllnes, 

anticuerpos espec:l.ficos y -factores séric:as como el complemento. 

el inter-ferbn, el -factor de trans-ferencia y prepat"ados inmunes de 

RNA. Hasta la -fechü hay que considerar este método di:=> 

lnmunoter·apia como una investigaciOn ( 4, 12. 25. 38 ) • 
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CUADRO No. :? 

INMUNOMEDIADOF.ES NO ESPECIFICOS 

AGENTE 

Moduladol'"es 
b1olbgico:: 
Bacilo 
Calmette 
Guér-in < BCG >. 

Corinebacterium 
parvum. 

Vacuna Mixta 
bacterina C VMB l 

Residuo de BCG 
por extracc ibn 
de metanol 
( REM >. 

Mediadores 
qulmicos 
Imidot1azoles 
Levamisole 

MECANISMO DE 
ACCIDN 

F..st.1.mula a .1.os 
mact"bt,:..gos y a los 
11 nroc: l tcis. Ref.lc:­
c iOn de niper­
sens1bilidad 
retardada 
< celulas T >. 

Estimula los 
macrO-fagos y la 
-fagocitosis. 
Actua primero a­
través da células 
B. 

Estimula a los 
macró-fagos y a las 
celulas T. 
E~ecto endotox1co. 

Estimula a los 
macrbt=agos T y 
a las c~lulaa B. 

Mediador inmune, 
normaliza la 
-Función de las 
células T. 

( 25 ) • 
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USOS CL. IN 1 CDS 
POTENCIALES 

Melanoma 
( hombre >. 
Ll nfosan:::uma 
< con qu11r110-
ter.api a ). 
Osteo~arcoma 

C con 
amp1..1taciones ) • 

Cat·c 1 noma del 
pulmón e hombre 
>. Amplia 
variedad de 
tumores en 
anima lee. 
e>1per i mental es. 

Amplia variedad 
de tumon~s 
sólidos. sar­
comas y ~arc1no­

mas mamar· 1 os 
qatos~ 

canear del 
pulmbn < hombr·e 
>. Osteosarcoma 
e perro ) . 

En leucemia 
puede tener 
alqt'n e-fecto 
antitumorul. 
Pue>de aumentar 
la quimioterapia 
en el 
tratamiento de 
pacientes con 
leucemia. 



INMUNOLOGIA TUMORAL 

Existen amplias evidencias de que el sistema inmunol6g1co 

juega un papel vital en el desarrollo 't pr·ogt"eso mue: has 

condicione$ de neoplasias. Evidencias de infiltracionea en los 

tumores por linfocitos y células plasm~smatica5 similar a 

infiltraciones Orge\nos tr-ansplantados. ésto sug1er~ un 

mecanismo inmunolbgico antitumoral. En algun•s situacioneli de l.ats 

presentes in-filtraciones de células mononucleares e& asociada con 

un mejo pronostico. En recientes estudios de carctnoma de 

glb.ndula mamaria en caninos r·evelaron que los perros con tumores 

infiltaciOn célular lin~ocitaria lograron bajar la tasa de 

mortalidad y prolongar asl el tiempo de supervivencia después de 

la mastectomla. 

La regesiOn espont~nea y estabilidad tumoral es rara pero 

bien documentada tumores benignos de humanos. La 

identi-FicaciOn de la regresiOn espontAnea del cAncer en medic1na 

veterinaria es completamente rc1.ra. 

Los componentes celulares importantes asociados la 

inmunidad tumoral incluyen células Killer,. macrOTagos y celula!S 

naturales Liller < NK >. Los macro.fagos generalmente expr·aaan 

poca citotoxicidad a menos que 9ean activadoa por lin~ocin•s, 

substancias bacterianas o por el interTerOn; la act1v1dad de los 

macr6'fagos considerada mAs citotOxica cuando l•s célula• 

tumorales poseen un alto indice de indiTerenciaciOn en su 

expresiOn -Fenotlpic•J la destrucciOn del tumor célulou· por la 

actividad de los macrOTagos resulta predominantemente de la 

-Fagocitosis y por el contacto con secreciones de substancias 
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citotOwicas como el í-actor de necrosis tumoral < TNF > que es una 

substancia que puede participar para. la. destrucc:iOn de las 

celulas tumorales. Otros componentes importantes asociados con la 

activaciOn d~ los macr6fagos los catalizadores como: 

proteasas, perO:(idos .o\n16n1cos y perCn:ido de hidrOgeno, los 

cuales juegan un papel importante em la asoc:1a.c.iOn citotOi:ica 

los macrbTagos. 

Otras células consideradas importantes en la citotoMicidad 

tumoral son las células n.aturales Kilier ( NK >, la actividad de 

estas células puede ser regulada por el interTerOn y estimulada 

por las interleucinas-2 e inhibidas por lili• PGE. 

Las células B también juegan un papel importante en la 

actividad antitumoral; la diTerenciaci6n de los linTocitos B 

para dar orlgen a las células plasmAticas. estas células son muy 

activas en la producciOn de anticuerpos. Inicialmente la 

respuesta primaria a un antlgeno, pr·edominan las inmunoglobulinas 

IgM; usualmente las lgG predominan en la respuesta secundaria. 

Los anticuerpos pueden ser involucrados directamente en la 

lisis de las células tumorales o en el reclutamiento de células 

NK y macrOTagos. La inmunidad por células T es probablemente mAs 

importante tumores aaociado& a lilntlgenos especl-Ficoa. No 

obstante las c~lulas T pueden ser completamente eficaces la 

mediaciOn de la actividad inmunitaria antitumoral. 

La ampli-ficac10n de la 1·espuesta requiere de interleucinas y 

linfoc:inas. algunas de ellas se citan a. continua.cibn: 

1. Factor de la inhibiciOn de la migraciOn < MIF >, la cual 

tiene como ~:Ltr1c16n arrestar a los mac:rO.fagos cerca del antlgeno 

tumoral. 
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2. Factor de activaciOn de los macrbfagos < MAF ), el cual 

muy similar al gama intet-ferbn que activa a las macr~Tagos. 

3. Linfotoxina, la cual lisa al tumor célular 1nv1tro. 

4. Factor de transferencia < TF ) , el cual tra.ns-fien_. la 

respuesta inmune especifica a otros linfocitos. 

5. Interferbn < IFN >, el cual tiene inmunoreguladores y 

Tunc:itin anti-pral iferativa, el lo puede suprimir o acrecentar la 

pt-oduccibn de anticuerpos~ modula la TunciOn de las células T y 

regula las células naturales Killer y la -funciOn de los 

macrbfagos. 

ó. Interleucina-1 < IL-1 ), el cual es un derivado de los 

macrOTagos que pueden aumentar- la proliferaciOn de las células T. 

IL-1 puede también aumentar la liberaciOn del factor de 

crecimiento de las células B. IL-1 causa -fiebre y estlmulos en el 

hlgado para una Tase de secrec10n aguda de protelnas. 

7. Interleucina-2 CIL-2 >, es producto de las células T. y 

auxiliada generalmente por las células citotoxicas T. 

B. lnterleucinas-3 C IL-3 >, o -Factor de estimulaciOn de la 

colonia célular, el cual puede estimular a la célula progenitora 

para la producciOn de macrOfagos que ayudan a controlar las 

células tumorales ( 12 >. 
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LEVAMISOL 

El levamisol es el isOmero levOrico del dl tetramisol. Este 

~ltimo TArmaco Tué introducido como antihelmlntico en 1966 y es 

una mezcla t·acémica de 2 isbmeros Opticos S (-) tetramisol ( o:l­

tetramisol= levam1sol ) que desvla el plano de la lu;: polari::ada 

hacia la izquierda; R(+) tetramisol < =d- tetramisol J que desvla 

la luz hacia la derech~. 

La mezcla conocid"' como tetram1sol lNN o dl tetramisol 

Nemicide, Nilverm, Ripercol > fue extensivamente estudiada y 

rlpidamente comercializada en 1967 todo el mundo como 

antihelmlntico para las ovejas, vacas y otros hopedadores. 

Después de la comercializaciOn de la mezcla racémica, los 

-farmacblogos desarrollaron un proceso de separaciOn del dl­

tetramisol en sus dos isbmeros. Después de probar los dos 

componentes separadamente encontrb que la actividad 

antihelmintica de la mezclo t"ecala cas1 exclusivamente sobre el 

isbmero 1: por lo tanto, se determino que la dosis podia ser-

reducida la mitad utilizando Onicamente el isbmero l. La 

reduccibn de la dosis también incrementó el margen de seguridad. 

Por lo tanto la parte activa de la mezcla racémica del dl-

tetramisol el 1- isómero l lAmado levamisol el cual el 

medicamento aceptado. Vienen en dos sales; clorh1drato y TosTato. 

La primera se aplica por via oral y parenteral por que es muy 

soluble; la segunda, por via parenteral. 
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Mecanismo gg ~ 

El levamisol provoca el parasito contraccionea y 

relajaciones seguidas de parllisis, al parecer por inhibici6n de 

la acetilc:olinasterasa y como consecuencia de un estimulo 

ganglionar no bien determinado a~n. 

Farmacoc: i nét ica; 

El levamisol se absorbe r.Apida y eTicientemente tanto del 

tracto gastrointestinal como del sitio de inyecciOn, aunque la 

biod1sponibilidad del compuesto es tres veces mayor cuando se le 

administra por vla parenteral ( im. o !IC. >, sobre todo a nivel 

del tracto t·esptt·atorio, donde tiene magnlTicos eTectos contra 

los gusanos pulmonares. Cuando se administra por via subcutanea 

alcanza a los 30 minutos los niveles plasm.Atic:os maximos. 

Aproximadamente el 40'l. se elimina con la orina las 12 

horas. Después,' la excrec:iOn urinaria desciende y sOlo otr"o ax se 

elimina durante los 8 dlas siguientes. La eliminac10n la~ 

heces durante un periodo de e dlas da lugar precisamente la 

eliminacibn del 41% de la dosis c:uya mayor parte se elimina 

y~neralmente entre las 12 y las 24 horas. Una pequeñ~ cantidad se 

~limlna en la ro•piraciOn C o.:zx en la dosis durante un periodo 

de 48 horas inmediatamente después dP. la dosi-ficaciOn >. 

Los residuos tisulares del T:t.rmaco son apreciables. 

Aproximadamente el O. 9Y. de la dosis inicial se encuentra en loa 

tejidos 

excrec:iOn 

principalmente los Organos dQ degradaci6n y de 

el higadc y los riñones ) las 12-24 horas 

después de la admistrac1bn. H los 7 dias del tratamiento el 

levamisol es detectable en los musculas, hlgado, riñones, 
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grasa, sangre y orina de las ratas y o~ros an~males probados. 

Sobre esta base se ha establecido un'tieiripO de descanso de 7 dlas 

antes del sacri~icio. 

Eamacodinamia: 

Las acciones Tarmacodinlmicas del levamisol o del tetramisol 

en el hospedador sugiere que el .fArmaco ejerce unos e.factos tanto 

musca1·inicos como nicotlnicos. Los signos de in.toKicaciOn por el 

levamisol < la salivaciOn, de-fecaciOn y desordenes respiratorios 

debido a la r.oncentraciOn de los muscules lisos ) son semejantes 

a los de la intoxicaciOn por organo-fos..forados < 5, 14, 35, 40 >. 

DOSIS: 

Bovinos - 8 mg./Kg. 

Cerdos - 10 mg .. /Kg. 

Perros y gatos - 5-10 mg./Kg. oral. 

10-11 mg./Kg. 7-14 dlas 

7.5 mg./Kg. 

10 mg./V.g./ dla durante 2 dlas 

10 mg./Kg./ dial oral 6-7 dlas 

2.2 mg./Kg. oral y repetir 3 veces a la semana. 

Ovinos y caprinos - 7.5 mg./Kg. 

Aves - 40-50 mg./Kg. 

( 4, 25, 35, 28 }. 
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EL LEVAMISOL COMO INMUNOMODULADOR 

Poco después de que el tetramisol y con9ec:uentemente el 

levamisol empezara a usarse ampliamente como antihelmlntico en 

veterinaria, se rec:onoc:ib que el aumento de la respuesta inmune 

acompañaba a veces al tratamiento antihel.nlntu:o en animales y 

e&pecialmente en medicina humana. 

Se sabe que el levamisol modula el sistem• inmunit•rio ( 

decir corrige el desequilibrio inmune mod1ficando las act1vidade~, 

de los linfocitos T y fagocitos). 

El fArmaco wetimula la reactividad inmunitaria célular, 

mediante la potenciac:ibn de la velocidad en la d1ferenciacibn de 

lin-Foc:itos T en animales 1munolbgicamente maduros; ademl\s 

promueve la actividad de neutrbfilos, polimorfonucleares y 

fagocitos mononucleat·es. Hasta hace poca se creyb qLle el 

lev.amisol no afectaba los linfocitos B der·1vados de la médula 

osea. Sinembargo actualmente no se ha podido determinar con 

exactitud s1 los titules elevados de anticuerpos obtenidos 

después del tratamiento con levamisol son el result•da de 

efecto directo sobre los lin~ocitos e o indiracto sobre lo~ 

lin.focitos T < s. 7, 10, 12, 14. 25, 35, 37 >. 

En gener·al, los e-feclos bene-ficiosos del levamisol se han 

observado en alQunos casos de neoplasias malignas• por ejemplo, 

casos humanos de rue 1 a noma, e ~ncer de mama y carcinoma 

broncogénico han respondido .favorablemente a la terapia con 

levamisol. Asl como en casos de Brucelosis crónica. el levamisol 

in vivo corrige de-fic1encias de linTocitos T. El decremento de la 
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mat~stasis e incremento de la regresiOn de neoplasias, fue 

observado la terapia con levamisol en la estimulaciOn de la 

médula del hueso. Por que permite una mayor frecuencia en el uso 

concomitante de drogas citotOxicas antineoplAsicas. 

El levamisol ha empleado conjuntamente con la terapia 

indicada para cada caso en inTecciones piodérmicas crOnicas, 

~lceras infecciosas crOnicas, en la actinomicosis y en el lupus 

eritematoso. En este ~ltimo no se dieron resultados 

signi.ficativot.> ( 7, 14, 18, 21, 25, 31, 33, 35,· 37, 39 ). 
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MATERIAL Y METDDO 

Se trabajo en una cllnica plartic:ular, con 18 c:a.nideos de 

diferentes orlgenes, ra:::as, sexos, edades y diferentes neoplasias 

diagnosticadas por medio de una biopsia en el laboratorio de 

Histopatologla de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan. 

El trabajo di6 inicio con la elaboraci6n de una historia cllnica 

y la valoraciOn de los pacientes tomando en cuenta las constantes 

i=isiolbgicas 1 reflejos y el peso cor-peral. Para tal caso fueron 

nece5arios los siguientes instrumentos: estetoscopio, termbmatro, 

bAscula y !Ampara para reflejos. 

El fArmaco utilizado fué el clorhidr-ato de levam1sol al 12'l. 

Ripercol >, éste Oltimo se dosifico de acuerdo al peso corporal 

y se tom6 una tercera parte < 2.5 mg./Kg. > de la dosis que 

corresponde antiparasitario < 7.5 mg./Kg. ). 

El levamisol -Fue aplicado por vla subcL1té.nea en la regiOn de 

la cruz, por tres dlas consecutivos. alternados con otros tres de 

descanso, continullndose as! hasta completar cuatro semanas de 

tratamiento. Para ésto se utilizaron Jeringas desechabl•a de 

insulina, con agujas del nümero 22, también i=ué nec•sa.rio 

recurrir a instrumentos de sujeciOn para pod~r man•Jar con mayor 

seguridad a los canideos < bozal. collat· y cadena >. 

Posteriormente se llevo cabo una avaluaciOn de lo& 

pacientes tomando en cuenta algunos casos QLte antt>r tormente.' 

<fueron tr·atados unicamente por medios qui rürgicos y que son los 

siguientes; 2 ) papilomatosis oral y ( tL1mor venéreo 

tr..;nsmisible. en cuanto a los tumores 1 estante:; no fué posible 
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contar con neoplasias similares. 

Se hace hincapié que al término de los tratamientos de tumor 

venéreo transmisible. mastocitoma. adenocarcinoma de glandula 

mamaria y Tibroma. se realizó intervenciOn quirürgica a peticiOn 

del cliente, dandose una breve descr·ipciOn de la técnica 

utilizada, al Tinal de cada 
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RESULTADOS 

PAPILOMATDSIS ORAL 

Es un tumor benigno de las capas super-ficiales de la p.1el 

muy comdn en el perro. Apa1·ec:e como una proyecciOn -fibrosa gris 

en -forma de col i-flor y pediculada cuyo tamaño varia de 0.5 a 3.0 

cm. Estas masa& de color gris suelen desaparecer en Terma 

espont~nea en cuest10n de 9emanas o de meses. Este tipo de 

neoplasia Tué diagnosticada cllnic:amente 

can ideos. 

GRUPO EXPERIMENTAL 

Historia c:linic:a 

cinco de los 

Hembril de doce meses de edad, raza Alasl~an Malamute y un 

peso de 16 l<g. 

Se encentro al paciente postrado con problemas respiratorios 

disnea y locomotores en el tren poste1·ior paresia ) • 

disfagia y una baja considerable de peso. El c:anideo presentaba 

esta sintom•tologla desde hace tres semanas y al inicio de la 

cuarta semana hubo una r~pida apariciOn de mOltiples masas orales. 

Las constantes Tisiolbgicas Trecuencias cardiaca y 

temperatLtra 

respiratoria 

se encontraron normales, excepto la Trecuencia 

aumentada > y los reTleJos < disminuidos >. 
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Tr?tamiento SQ.11 levamisul s_ dosis Q€ é..:..§. ~ .Q§. Qf'JiQ 

hf-!.L.12.Q~ QQ(. ~ SLtOCLtt:Anea. 

lAt.. Semana. 

Inició ~1n problemas de toxicidad inflamación local. 

Paralelamente a la a.plicac1bn del levamisol se administro b~rapia 

para los problemas de disnea y paresia, pot- espacio de CLtatt·o 

semanas. Al término de la primera semana los papilomas tomaron 

una coloraciOn negruzca. 

~~ 

Los papilomas segulan presentes con la colorac16n negruzca, 

pera al Tinalizar ésta semana maniTest.aron una involuciOn al 

desaparecer sus bordes TiliTormes quedando solamente 

redondeado. 

nbdulo 

En cuanto al estddo del paciente comenzO a desaparecer la 

depresiCn y el consumo de los al 1mentos empezó aLtmentar·, aL1tique 

los problemas de paresia seguian aTectando al pac1ent.e. 

~~ 

Al inicio de esta semana se observo que una parte de los 

papilomas gener·al los m.\s grandes comenzaron desprenderse 

quedando tan salo una Area reaidual y los restantes daban una 

a par i ene i a regresiva. 

El estado del paciente seguli\ mejorando pero los problemas 

de paresia pers1stian. 

!le.:..§~ 

Para ~inalizar el tratamiento se llev6 a c~bo una revisión 

de la cavidad oral encontr.ttndose solamente peqLleñas aireas 

residuales y algunos papilomas que poblaban todavla la mucosa 
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oral. La c.ondiciOn del paciente era de gr-an meJorla. la disnea 

acompañaod de secrec.iOn nasal fué desapar-ec:iendo, asl como la 

disfagia y la par·esia daba muest.ras de una l iget·a mejor la. El 

diagnbstico presuntivo fué el de Lma in-Fecc.iOn a nivel de vlas 

raspir-atorias altas y una pr-obable les10n en la regiOn lumb.ar de 

la medula espinal. dando como resultado la parl:!sia. 

Macho de ocho meses, raza IndeTinida y 13 Kg. de -peso 

corporal. 

Historia clinica. 

Canideo que manifestaba apatla y disTagia, se tomaron 

constantes fisiolOgicas las cuales se encontraron normales 

frecuencias ca1·diaca, respiratoria y temperatura '· 
Posteriormente realizó una inspecci~n de la cavidad oral, 

encontrandose una serie de nOdulos, los cuales er·an mAs estrecnos 

por base, superT1cie ~il1~orme y de color· gris 

papilomas ) • Esto:= nódulo~ eran prensados a.l moment.o de la 

mast1cac:iOn del alimento, produciendo dolor y sangrado. 

Después de la aplicaciOn del levamisol e>eami naron 1 os 

reTlejos como medida precautoria de una posible intoY.icacibn. 

Tratamiento &Q.Q levamiULL_ ~ ~ ~ 2.5 ~ Q.9.!: ~ 

subcutanea • 

.!A.:.. Semana. 

Inic16 ul tratamiento con el levamisal por via subcutAnea. 

sin problemas de toxicidad o inflamaciOn local. Al término de la 

primera sesiOn de tres inyecciones el nOdulo < papiloma mAs 

grande de aproximaaamente ::-:.•) cm. tomo una coloraciOn negruzca y 
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una aparienc:ia regresiva. 

Para el quinto dla los papilomas grandes 

desprendieron quedando solamente una pequeña Ar ea residual. 

~ Semana. 

•e 

Para -finalizar la segunda sesiOn, los demAs papilomas 

tomaron una pigmentac:ibn negruzca. En cuanto a la condicil!>n del 

pac: iente mejoro notablemente en esta desapd.rec:iO la 

depresibn y la disfagia mejoro paulatinamente). 

~ Semana. 

Al inicio de esta semana se pudo nota.1- que los papilomas 

restantes se hablan desprendido quedando tan solo las lt.raas 

residuales. 

En este caso la poblaciOn de papilomas era de 10 12 

nC>dulos, por lo tanto al ser pocos papilomas, la desaparic:iOn de 

estos fué un poco mAs rapido. 

1ª..:..~ 

En la cuarta semana, se l levO a cabo una rev1siOn de la 

mucosa oral. encontrAndose solamente pequeñas Areas residuales. 

las cuUes casi de9aparec1er-on al -final del tr-atamiento. Ya para 

entonces el paciente com1a normalmente y su comportamiento era de 

gr<An m11jor la. 

Hacho de die= meses de edad, ra.za Bullterrier y un peso de 

16 Kg. 

Historia~ 

Canideo que no mostrDba alteraciOn alguna, pues las 

constantes fisiolbgicas ( .frecuencias cardiaca, respiratoria Y 

temperatura ) y condic1bn del paciente eran totalmente normales. 
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Al inspec:i:iOnar la cavidad oral se encontraron de 6 a 12 

n0dulo5 de color gris, de una supel"-fic:ie filiforme y un tamaño de 

aproximadamente 2 cm., estos tenlan una semana de haber aparecido. 

Una ve:! aplicado el levamisol se examinaron los reflejos, 

como medida precautoria contra una posible intoHicaciOn. 

Tratamiento E.Q.!J levamisol. utilizando Y.O.E. dosis ,9.!! ~ 

~ Q.Q!:. Yl..s subcut~nea. 

~ Semana. 

La primera semana de tratamiento transcurr-iO :::;in problema 

alguno, en cuanto a to:dcidad e inf'lamaciOn local. Los papilomas 

tomaron una colorac:iOn negruzca y ya para dar inicio a la segunda 

semana pr·esentaron una involuciOn al perder la superficie 

-filiforme. 

~Semana. 

En esta semana se desprendieron los papilomas de mayor 

tamaño y los restantes segulan involucionando constantemente. El 

paciente se comportaba normal con buen apetito y muy animado. 

~~ 

Al dar inicio a la tercera sesiOn, se pudo observar que casi 

la mayorla de los papilomas 

solo unas Areas residuales. 

~Semana. 

hablan desprondido, quedando tan 

El paciente denotaba una condiciOn bastante buena y la 

mucosa oral estaba casi totalmente limpia, solamen~e quedaban 

pequeñas zonas residuales que desaparecieron casi completamente 

al -Final del tr·atamiento. 
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GRUPO TESTIGO 

Macho de tres años de edad, raza lndeTinida y un peso de 

Kg. 

Historia cllnica. 

Paciente que manifestO depresiOn y disfagia. Las constantes 

TisiolOgicas < Trecuenc::ias car·diac:a, respiratoria y temperatura > 

normales, la mucosa oral presentaba desde hacia ya dos semanas 

una poblaciOn bastante grande de nOdulos, de color gris y un 

tamaño que variaba de 0.5 a 2.0 cm. aproximadamente. Estos 

nOdulos impedlan la alimentaciOn del canideo, pues eran prensados 

al momento de la masticac10n. 

Tratamiento QuirUrqico. 

La Unica terapia utilizada en este caso fué la intervenciOn 

quirL1rgica de las mnsas tL1morales mAs grandes. el -fin de 

evitar problemas de alimentac:iOn, pues provocaban dolor 

sangr·ado al momento de la mastu::aciOn. 

Los papilomas restantes se llevaron aproximadamente cuatro 

semanas par-a desaparecer completamente de la cavidad oral. Una 

semana después de la operaciOn la depresiOn comenzO a ceder. 

Cinco semanas después de la intervenciOn quirOrgica la vida 

del paciente transcurria normalmente. 

Macho de dieciocho m==~s de edad, raza lnde~inida y un peso 

de 13 Kg. 

Historia~ 

Paciente que presentaba una depres10n muy marcada y dis~ag1a 
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la cual mantenia al canideo con una alimentación muy disminuida. 

Las constantes -fisiolOgicas ( -Frecuencias cardiaca, respiratoria 

y temperatura no presentaron alteraciOn alguna, asl la 

cavidad oral que estaba poblada por una gran cantidad de 

papilomas nódulos de color gris, super-Ficie -fi 1 i.for·me, mAs 

estrechos por ba~e y de un tamaño variable de (i.5 a 3.0 cm. >. 

Los cuales causaban dolor y sangrado al momento de la 

masticacHm~ de tal suerte que el canideo no podla alimentar-se 

adecuadamente. El curso de la en-fermedad era ya de una semana. 

Tratamiento !:..9.D. Autgvacuna. 

Como tratamiento se utilizo la autovacuna. Hablan 

transcurrido dos semanas de la autovac:unaciOn y el paciente no 

presentaba mejoria alguna, por lo que el cliente comenzO 

intranquilizarse, para la tercera semana el paciente i'ué 

sacri-ficado por decisiOn del cliente, pues no observo 

mejorla muy palpable. Aunque la depresión habla disminuido 

ligeramente~ pero la disTagia causada por dolor al momento de la 

masticaciOn seguia presente, ademAs el canideo pr·esentaba una 

Tuerta halitosis, debido a lo cual la persona encargada del 

paciente decidió que se terminara el tratamiento y se sacri-ficara 

su canideo. 
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TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE 

El sitio de TormaciOn tumoral es la mucosa del glande. 

Cualquier lugar a partir de la punta del bulbo puede complicarse, 

aunque no es i=rec:uente que ocur·ra atr"As del bulbo. La hemorragia 

prepucial el signo clinico invariable, la cual 

completamente independiente de la micciOn ; rara vez se afecta el 

estado general de salud del perro. El exAmen del pene revela la 

lesiOn, la cual como en la perra, local i;:ada en la vagina y 

labios vulvares, es proli-ferativa, tiene superficie rojiza y 

sangra con Tacilidacl; también tiende a desarrollarse en forma 

anular e incluye eventualmente, la completa c:ircun-ferencia del 

pene. Se recomienda realizar un diagnOstic:o diTerencial en el 

macho con laiomioma y la hembra con piOmetras, le1om1oma y 

la Tase del ciclo estral conocido como proestro. 

La ccntaminaci~n de la mucosa or·al por- lamerse altn no esta 

plenamente comprobado. 

GRUPO EXPERIMENTAL. 

Hembra de nueve añoa de edad, raza lnde~inida y do un peso 

de 16 Kg. 

~ lilln1.la.. 

Canideo que mani~estaba depresi6n, di&minuci6n en P-1 apetito 

y baja de peso. Se pr-ocediO a tomar las constante& fisiol6gicas ( 

-frecuencias cardiaca~ respirator- ia y temper-atura > las cuales 

-fueron encontradas normales. Posterior-mente al inspeccionar el 
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aparate. reproductor, se pudo observar que por la vulva sobresal la 

un crecimiento irregular, sangrante, de color rosa claro y de 

aproaimadamente 4.0 El paciente presentaba esta 

sintomatolcgla desde hace ocho meses. Los re~lejos Tueron 

eKaminados después de aplicar el levamisol por una posible 

reacción toxica. 

Tratamiento i;..Q,O, levamisol, i;;.QQ dosis Q.g, Z..:..§. ~ E.Q.!:. .ili 

subcutfi'nea • 

.!..ª-.L Semana. 

El levamisol aplicado durante esta primera semana no trajo 

problemas de toxicidad ni de in~lamaciOn en la regiOn de la cruz, 

donde rué aplicado el rarmac:o. 

En cuanto a los tumores, estos no dejaron de sangrar, ni 

tampoco de crecer, asl como la depresi6n segula aquejando al 

paciente, por lo tanto su apetito era muy raquitico. 

Durante esta semana empezaron a aparecer los resultados de 

la aplicación del rárm<:lco. tales como apa1~iciOn del apetito. 

cambios en la conducta del paciente, observ.?t.ndose mAs animado. 

El tamaño de los tumores permaneci6 igual y el sangrado 

disminuyb ligeramente. 

~~ 

Al inicio de esta semana se hi;::o una revisi6n nuevamente, 

encontr~ndose a los tumores est~ticos en su crecimiento y con un 

sangrado que segula dismini..1yendo constantemente. Para entonces el 

apetito y su C'omportamiento eran casi normales. 
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4a .. Semana. 

Evaluando 14 ültima semana de tratamiento, se observo que el 

crecimiento de la neoplasia permanecla estAtico y el sangrado 

habla disminuido considerablemente. La condición del paciente era 

ya bastante buena. 

Al -final del tratamiento y a petición del cliente Tué 

necesario someter al paciente a la cirugla para retirar los 

procesos tumorales. Después de dos meses del tratamiento 

han tenido problemas de reincidencia b .. 1moral .. 

Hacho de !Uete años de edad, raza IndeTinida y con un p&!BO 

de 29 Kg. 

~~ 

Paciente que presentaba un comportamiento normal, buen 

apetito y un· estado de Animo bastante bueno; las constantes 

T1s1ol~g1cas < .frecuencias cardiaca, respiratoria y t~mperatur·.;i. > 

resultaron normales. 

Al explorar el aparato reproductor, se enc:ontr6 que el 

prepucio mostraba manchas de sangre, se procediO a ey,pone1· el 

pene observAndose una mama sangrante de crecimiento irre;ular, de 

color rosa claro, de apro>cimadamente 2 cm., y que envolvla la 

base del pene, el curso del padecimiento era de dos 

Hubo una revis10n de los reTlejos posterior a. la aplicaciOn 

del levamisol, como medida precautor-ia a una posiole rea.cciOn 

toxica. 
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Tratamiento ~ levamisol utiljzando ™ ~ ~ ~ 
~ EtQ.!:. ~ subcutánP.a • 

.!A:. Semana. 

Sin problemas de to~:icidad e inflamaciOn de la región de la 

cruz por apl icac:iOn del levamisol por vla subcutanea. 

El tamaño del tumor 

sangrado continuo constante. 

~ Semana. 

variO significativament~ y el 

La condición del paciente segula siendo buena. El 

crecimiento del tumor permanecla estAtico y el sangrado comenzó a 

disminuir ligeramente. 

~~llil.:... 

Para dar inicio a esta semana el sangrado tumoral habla 

disminuido considet·ablemente y el tama~o permanecla invariable. 

~Semana. 

Al término de la cuarta semana el paciente siguió sin 

variaciOn alguna condiciOn, buen apetito y un estado de 

animo bastante bueno. Los tumores permanecieron estAt1cos en 

crecimiento y el sangrado ya mln1mo. Al finalizar el 

·-tratamiento, el paciente fué sometido la intervenciOn 

quir~rgic:a a petición del cliente, 

Hasta la -fecha han transcurrido doce meses sin problemas de 

reincidencia tumoral. 
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Macho de un año de edad, raza Indefinida y con un peso de 11 

Kg. 

Historia cllnica. 

Paciente que maniTestaba depresión, baja de apetito y un 

sangrado constante por el prepucio. Al momento de hacer la 

e::posiciOn del pene, detecto una masa irregular, sangrante, de 

color rosa claro, de un tamaño aproximado de 3 cm., situada en la 

base del órgano genital. Las constantes -Fisiológicas 

-Frecuencias cardiaca, respiratoria y temperatura Tueron 

encontradas normales; el canideo padecla con el problema desde 

hacia cuatro meses. Los re-Flejes Tueron observados después de la 

aplicaciOn del levamisol como medida preventiva por una posible 

reacciOn toxica. 

Tratamiento S,Q.Q levamisol utilizando 1E. dosis .9Ji ~ ~ 

Q..QJ:. vla subcutanea. 

~~ 

El suministro del -FArmaco no trajO problemas toxicas a nivel 

sistemico ni tampoco en la zona de aplicación. El crecimiento y 

sangrado tumoral no variaron en Terma apreciable. 

~Semana. 

La reanLtdaciOn del tratamiento en la segunda dejO 

entrever que el tumor habla disminuido ligeramente su sangrado y 

crecimiento parecla haberse detenido pues el tamaño segula 

siendo el mismo~ si acaso ser·ian mi 1 imet1-os mAs grande. La. 

depresibn comenzO a desaparecer y el apetito empez6 

paulatinamente. 
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Pc:ir·a la tercera semana segulan los buenos re•ultados, pues 

el tamaño del tumor permaneciO est~tico y el sangr•do segula 

~isminuyendo. El paciente comia casi normalmente y la depresiOn 

habla desaparecido. 

~ Semana. 

Evaluando la Ultima semana de tratamiento sa pudo observar 

que el tumor habla detenido su crecimiento y el sangrada era ya 

minimo. La condición del paciente meJot·aba constantemente. Wna 

vez terminado el tratamiento sa procedib 

canideo, en base a la peticiOn del cliente. 

Ocho posteriores a la operaciOn 

noticias de reincidencia tumoral. 

GRUPO TEST! GO 

la cirugla del 

han tenido 

Macho de dos años de edad. raza Inde+1nida y un peso de 28 

Kg. 

Historia~ 

Canideo que mani-festaba depresiOn y baja de apetito. Las 

constantas ~isiolbgicas ( ~recuencias cardiaca, respiratoria y 

temperatura > resultaran normales; el p.·oblema Tul:! detectado en 

aparato reproductor, ~1 prepucio encontró con manchas de 

sangre, por la tanto se prccediO a e::poner el pene, observAndose 

un crecimiento irregular. de color rosa claro, sangrante de 

apt·oximadamente 3 cm. y que se encontraba rodeando la base del 

órgano genital. El paciente tenla un mes padeciendo el 
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problema tumoral. 

Tratamiento 1JuirLtrg1co. 

El tratamiento real izado en el paciente. -fué la intervenciOn 

quirltrgica. El paciente permaneciO aparentemente normal, pero 

cuatr·o después de la operación, comenzO sangrar 

constantemente por el prepucio para diagnosticarse nuevamente la 

presencia del tumor venéreo transmisible. 

Macho de cuatro años de edad. raza Chow Chow y un peso de 24 

Kg. 

Paciente que manifestaba alteraciOn alguna, ademA& de 

presentar un comportamiento normal. 

Sus constantea fisiolOgicas frecuencias cardiaca, 

respiratoria y temperatura > .fueron normale!i. Pero detecto en 

el canideo un ·sangrado constante por el pt"epucio. el cual venia 

presentAndose desde hacla dos meses. La lesión localizada en el 

bulbo del pene, e1·a una masa sangrante. de 2.5 cm., color rosa 

claro y de un crecimiento rApido e irregular. 

Tratamiento Quicürqico. 

El tratamiento utili~ado -fué la intervenciOn quirürgica, en 

la cual no hubo problema alguno. El paciente restablec:10 

satis.factoriamente, s1n problema a la micc:iOn o de dolor alguno, 

buen apetito y un comportamiento bastante bueno. 

Pero al segundo mes despues de la operaciOn se detecto 

nuevo sangrado por el prepucio el cual era minimo y que persisti6 

por· espacio de <.Jos semanas pare.. posteriormente desapil.recet'. Hasta 

en tonces han tr·anscurr1do catorce meses y el canideo no ha 
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vuelto a tener problemas de sangrado ni de tumoraciones. 

Hembra da dos años, raza Siberian Hu&ky, con un peso de 25 

Kg. 

Historia cllnica. 

Canideo que sangraba constantemente por la vulva, pero que 

no maniTestaba alterac10n alguna en su salud, pues las constantes 

TisiolOgicas < Trecuencias cardiaca, respiratoria y temperatura > 

también Tueron encontradas normales. La revisibn del aparato 

reproductor revelO un crecimiento irregular, sanor•nt11, de color 

rosa claro y de aporoximadamente 3 cm., el cual se localizaba on 

la mucosa de la vagina y parte de los labios vulvares. El tiempo 

que padeció con los tumores Tué de un mas. 

Tratamiento Duirbrgico. 

El tratamiento -fué quin:".1rgico y el cual se l lev6 a cabo 

ningun problema. Pero cuatro meses detipues de la operación, el 

tumor reinciditi, al observarse que el paciente 

nuevamente por la vulva. DiagnosticAndose tumor 

transmisible. 

sangrdba 

venéreo 

Macho de quince meses de edad, raza IndeTinida y un peso de 

26 Kg. 

~~ 

Canideo que maniTestaba un sangrado por prepucio bastante 

considerable, la condiciOn y las constantes ~isiolOgica& 

.frecuencias cardiaca. respiratoria y temperatura Tueron 

normales, con buen apetito y estado de Animo. 
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Al hacer la revisiOn del pene se pude observar 1.tna masa 

sangrante, de crecimiento irregular que cubrla la base del Organo 

genital, esta tenla un tamaño apro:-:imado de 5 cm. y era de un 

color rosa claro. 

Tratamiento Quirürgico. 

El tratamiento fué la extirpaciOn quirúrgica la cual se 

llevo a cabo sin ningun pr·oblema, asl como la recuperaciOn del 

paciente. 

Han transcurrido hasta la fecha cuatro meses de la operaciOn 

sin que haya presentado algun problema de reincidencia tumoral. 
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TERAPEUTICA OUIRURGICA 

Tumor Venéreo Transmisible. 

Técnica en los machos. 

PreparaciOn: depilaciOn amplia del prepucio. y de las zonas 

circunvecinas, lavado prepucial con soluc:ibn 'de benzal al 1 por 

1000, y asepcia de la piel. 

Preanestesia: Combelén ( 0.11 a 1.1 mg./Kg. >; Rompan ( 1.1 

a 2.2 mg./Kg. ). 

MedicaciOn 

mg./Kg.l. 

Preanestésica; Sulfato de Atropina 0.05 

Anestesia: BarbitUricos; Pentobarbital sOdico ( 28 mg./Kg. 

) ; Tiopental sOdico < 20-23 mg. /Kg. l. 

Suturasi Catgut simple numero OO. 

lstrumental; dP. Cirugla General. 

De Cirugla Especial: pinzas de muelles de Ouval, pinzas de 

Allis, equipo de -fulguraciOn, también llamado Bisturl Electrice. 

Posicibn: Decóbito Dorsal. 

Primer tiempo: un ayudante retrae el prepucio dut"ante toda 

la intet"vención, para descubrir en toda su magnitud el tumor, el 

cual toma el cirujano con una compt"esa lo mas suavemente posible 

para evitar que sangre o se desgarre, lo que es muy -frecuente. 

Segunda tiempo: en la zona mas accesible de la implantación, 

se inicia la sepat·acHm del tumor en el limite del te.J1do en-fermo 

con el sana. 

Tercer tiempo: antes de emplear el bisturl de -fulguración, 

se gradua la intensidad de la chispa, la cual debe ser 
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excesiva y se recorre toda la base del tumor hasta BU separaciOn 

total, de una o varias implantaciones que existan, tomando con 

las pin:as de Ouval las Tracciones pequeñas que hubieran quedado, 

para que no se desgarren, pasando el cuchillo por debajo de la 

pinza. La hemorragia que produce es mlnima en comparaciOn con la 

enorme e:<travasacibn sangulnea que ocurre cuando se ha.n llegado a 

utilizar las tijeras o el bisturl. 

Cuarto tiempo: separado totalmente el tumor da su 

implantaciOn, la cual es siempre de Terma irregular y de amplitud 

variable. se términa la hemostasis de los vasos que aun sangren, 

por pinzamiento y ~ulguracibn, o ligadura. En seguida sa inicia 

la sutura de la mucosa, acercando sus bordes con pinzas de Allis 

pari:t. afrontarlos al mAximo y se coloca un surgete anclado 

simple en toda la extencibn, interrumpiéndolo iniciAndolo 

nuevamente, segll.n el tr"ayecto que haya seguido el corte de log 

bordes de la múcosa. En algunos casos no es posible afrontarlos, 

por la gran pérdida de mucosa, pero de todos modos se pon8 el 

surgete con el m~ximo de tracción, sin llegar a constrQñir los 

vasos que irrigan el pene, lo cual darla lugar a su necrosis. 

Ouinto tiempo: se revisan muy bien las mucosas del pene y la 

del prepucio, para eliminar por TulguraciOn cualquier metAst•sis. 

Sexto tiempo: se cubre el pene con el prepucio y se lava con 

agua oxigenada dentro de la cavida·d prepuc1al, cerrando 

momentaneamente el meato para que el prepuc10 se distienda en 

.forma moderada. Esto tiene por objeto .favorecer la hemostasis de 

algunos capilares que Tueron cubiertos por la mucosa y 

contribui 1- a la supresibn de los gérmenes. 
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Posoperatorio: puede suministrarse al paciente 

antibacterianos por vla oral clcranTeniccl 50 mg./Kg. cada e 

horas por tres dlas ) como precauciOn~ .. La:.z~n~_ quirOrgica na 

vuelve a tocar. 

Técnica en las hembras. 

Tranquilizante: Ccmbelén e 0.11 a--1.1- mg./i(g.-- > 1 Romptan 

1.1 a 2.2 mg.li<g. >. 

MedicaciCn preanestésica: SulTato de Atropina C 0.05 mg./Kg. 

Anestesia: Barbituricos¡ Pentobarbital sOdico C 29 mg./Kg. 

) ; Tiopental sfldic:o ( 20-23 mg. /Kg. ) • 

Suturas: Catgut simple n~mero O y 000; Catgut CrOmico 

Atraum~tico O y 000; y NilOn del O. 

Instrumental: de Cirugla General. 

De Cirugla Especialt dos FOrceps para intestino, dos pinzas 

de Allis, sonda Uretral para hembras y Bisturl Electrice. 

Pt·eparac:ibn: ayuno de 24 horaBJ enema rectal con sonda, dos 

horas antes de la intervenciOn; lavado de la cavidad vaginal con 

soluciOn de benz~l •l 1 por 1000. Dep1laci6n amplia de la zonA 

vulvoperineal y preparac10n para cirugla aséptica. Coloc:aci6n de 

la sonda ut·etr·al y vac iam1ento de la vejiga. La sonda permanecer A 

en la uretr~ hasta la extirpaciOn total del tumor, para precisar 

la ubicac:i6n del meato urinario, ya que con Trecuencia la baa& 

del tumor puede rodear el meato o estar muy cerca de el. Para 

mayor seguridad en la asépsia. lapona con un rallo de gasa ~l 

reclo, o se c:olac.a una Jareta. llamada tambien c:iet-re de bolsa de 
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tabaco, alrededor del ano. con material sintético nOmero 1,,"1 que 

permanecerA durante P.l acto quirf.trgico.·_ Al te1·minat· éste, 

elimina la jareta. 

Pt·imer tiempo: pd.ra llevar a cabo la episiotomla, 

previamente se colocan los -fOrceps prO::imos a la linea media del 

perineo, comp1·endiendo piel, tejido muscula1· y mucosa vaginal. 

Con tijeras de Mayo inicia. el corte de todas las estructuras 

el centro de la zona comprend1da por los -fbrceps, hasta 

poco antes de los müsculos del es-flnter anal; que no deben 

tocados. La hemostasis del corte se logra por presibn de las 

ramas de los TOrceps. 

Segundo tiempo: con la episiotomla. el cirujano tiene la 

oportunidad de aprecjar la magnitud del tumor, la zona donde est~ 

implantado y la Amplitud mayor o menor da su bese, sa toma la 

masa tumoral con una compresa, y con bisturl de fulguración se 

inicia el desprendimiento entrando por la zona m~s accesible. 

Tercer tiempo: ter-mine.Oda la separaciOn del tumo1·, se nace la 

hemostasis de los vasos que aUn sangren y se inicia la 

aproximación de los bordes de la mucosa con un surg~te •ncl•do 

simple empleando catgut crbmico atraumAtico numero O O (10, tiegUn 

convenga. 

Cuarto tiempo: te1·min~da la sutura de la mucosa de donde se 

desprendiO el tumor, se inicia la reconetrucci6n de la heridA del 

perineo. para lo cual se retiran los fOrceps y por medio de un 

surgete, que comprende de a-fuera hacia adentro, capa muscular y 

mucosa vaginal. y se inicia en el Angulo anal y termina en la 

comisura de la vulva en donde in1c10 el corte. En seguida, la 
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piel se sutura con puntos separados de aTrontamiento, con nilón 

del O O 00, cubriendo el surgete. 

Posoperatorio: por tres dlas consecutivos se administran 

antibacterianos t cloranTenicol 50 mg./Kg. cada B horas por tres 

dlas vla oral >, la sutura de la piel se retira a los ocho dlas. 



TUMOR DE CELULAS CEBADAS ( MASTDCITOMA > 

Casi el 20% de los tumores cutt:lneos de los perros con 

mastocitoma. Comienza con un ligero engrosamiento de la piel 

seguido de alopecia y de la TormacOn de un n6dL1lo r·edondo .rija.do 

a la misma. En este momento el tumor suele ser benigno púe de 

que no aumente de tamaño por varios meses e lnc:luso años, tras lo 

cual crece rApidamente invadiendo la piel circ1mdante y el tejido 

subcutaneo 1 ademAs provoca metástasis por vla linTAtica. Casi un 

20h de estos tumores suelen reaparecer, por lo que el pron6stico 

ser~ siempre reservado. 

Canideo macho de raza Boxer, color blanco, ocho años de edad 

y 39 Kg. de poso corporal. 

Historia~ 

Hace aproximadamente un a~o el canideo comenzó a maniTestar 

la región de la c:ruz un 1 igero engr·osam1ento de la piel 

seguido de alopecia y de la -formaciOn de un nOdulo r·edondeado. En 

los llltimos cuatro meses la lesiOn su-FriO una ligera in-fecc:iOn, 

-Formandose en la super-ficie una costra delgada que era eliminada 

-Frecuentemente, pues el paciente presentaba un 

que lo orillaba rascarse constant~mente. 

intenso prurito 

La~ constante5 

-fisiolOgicas encontraron normales -frecuencias cardiaca, 

respiratoria y temperatura ), la cond1c1Cn del paciente era 

buena. Los re-flejes -fueron revisados después de la aplicaciOn del 

levamisol como medida precautoria a una posible n~acciOn to::ica. 
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Tratami~nto s.gn levamisol utilizando 1"ª dosis ~ ~ ~ 

Q.Q!'.. ~ subcutAnea • 

.lA!. Semana. 

La terapia ccn levamisol no dejo ver resultados 

significativos en la primer.:\ semana. Al observar el nbdulo d~ 

aproximadamente 3-4 cm., la superficie de éste permanecla 

cubierta con la delgada costra qLte posteriormente era removida, 

para dejar dl descubierto t..tna lesiOn granulomatosa cubierta por 

un e:: u dado amat· i ! lento~ posteriormente el nOdulo se recubrla 

nuevamente por la delgada costra. 

éA:.. Semana. 

Para -Finali::ar esta semana de tratamiento. la superficie del 

tumor comenz6 a denotar una cierta invcluciOn pues apareciO una 

ligera deshidratación. 

El paciente prcsegula normal, at..mque el prUrito persistla. 

~Semana. 

A estas altLtras del tratamiento, el nOdulo permanecla del 

mismo tamaño y en la super·-fic:ie de éste se apreciaba con mas 

claridad la resequedad o deshidrataci6n. Al ser apartada la 

costra la super-Ficie granular, no presento 

caracter1stico que lo rec:ubr.la. 

~Semana. 

el exudado 

Durante todo el tratamiento la condiciOn del paciente ~ué 

normal. 

Antes de iniciar esta Qltima sesiOn el prüritc desapareció y 

la neoplasia se pudieron ver los signos de .involuc:16n.. L.:\ 

costra ya no apareciO y en la super-Fic:ie las granulas hablan 
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disminuido en su tamaño. dando la aparienc J.a de un corrugamiento 

la superficie tumoral. el tama~o no vari6. 

Dos semanas despues I:' l tumor fue extirpado qui rllrg icamente, 

cicatt·1zando nt~gun contratiempo. 0Lho meses posteriores 

t•eincidiO el mastocitoma, sum1nistrAndose el mismo tratamiento y 

observandose los mismos resultados. El tumor apareci6 .;i unos 3 

cm., lateralmente a la primera local izaciOn. .fué operado 

nuevamente, seis semanas posteriores a su reapariciOn, el nOdulo 

in.fectado er·a de un tamaño aproximado de 3 cm. El paciente se 

recuper6 satisf=actoriainente, pero su.friO la in'flamaciOn del 

ganglio cervical izquierdo, el cual estA en tratamiento con 

levamisol. 

Canideo macho, raza Weimar~ner, de 7 añcs de ed•d y ~5 Kg. 

de peso corporal. 

~cllniea. 

Marzo de 1989, paciente que presento un nOdulo redondo y 

protuberante con alopécia, de aproximadamente 3 cm., locali;:::ado 

lateralmente, del Tlanco derecho y a la mitad del prepucio. A la 

palpaciOn el nOdulo era indoloro y podla deeplazarse. 

Las constantes .fisiolOgicas 9e encontraron norm•l•s 

-frecuencias cardiaca. respit·atoria y temperatura >, aunque éstas 

Tueron encontradas normales. el canidea m•niTestaba depresiOn y 

par adOJ1c:amente a que no mostr6 dolor a la palpaciOn, quejaba 

constantemente. Se real i zb exAmen de laboratorio: La biopsia 

revelo alto grado de indi-fet"enciac10n célular. 
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El tL1mor ext1t·po quir~rg1camente y procedió un 

tratamiento con levamisol, por espacio de dos semanas. altern~do 

con una de descanso. 

Los r·e-fleJo·;; se revisaron de.,:,pués de aplicar el levam1sol 

medida pre'tentiva por· 1..1na posible 1·eac:c:16n toxica. 

Un año desput>s apcffec1b lln mastocitoma en ld regiOn de la 

pierna, que posela las mismas carac:terletic:a.s del tumor •nterior, 

pero de un ta;naño de 1.5 c:m. aproximadamente. Se realiib 

biopsia e indic6 un grado menos indiTerenc:iado. 

Tratamiento '-2.!! levamisol utilizando .!A dosis~ 2.5 ~ 

ru;z.r:. vla subcuti-nea. 

En esta ocasiOn se l levO a cabo una variante en cuanto a la 

metodologla inicial, ya que el levamisol Tué aplicado en dlas 

alternados de tratamiento por otro de descanso, hasta 

completdr cinco inyecciones y una pausa de una semana, para 

continuar· con el mismo sistema y .finalizar 

mAs. 

Al .final de la pr irnera semana de 

cinco ap~icac1nnes 

tratamiento, 

protuberancia o elevacibn que el nOdulo presentaba, desapareciO 

por completo. La condicibn del paciente P.ra bastante buena, 

mani-festaba dolor alguno, depresiOn o alguna disminución en el 

apetito. 

6.ª-:.~ 

Regresando a la terapia después de una semana de descanso, 

la neoplasia ~e observo con una deshidratación o desecaciOn muy 

marcado:'\. Con-Fo,·me la semana branscurriO, el Area a-fectada sui=riO 
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una descamacibn~ para dar paso a una zona alopécica, que poco 

poco desaparecib. 

Diez meses después volvlo a re1nc1d1r el mastocitoma, pues 

apareciO otro en la reg.iOn del corvejón, el cual fué con.firmado 

por una biopsia, y Ultimamente no se ha tratado. 
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TERAPEUT!CA QUIRURGICA 

Mastocitoma. 

Técnica: 

Preparac ibn: depilación 

,~'. . .. 
amP1·1a·, ·· d-e"· '.· 1¡\ · Z?r.1.ª' ····íava~o · con 

<'""'::~-· 
solucibn de benzal al 1 por 1000,">y asepSi-a -~~~-1a: -~p)~l--._~ .-, 

Preanestesia: Combelén < Ó~ 1·1- ~-o: {~~1 ~-~g;'~-~g~ > (ROmPeirí -( i-. i- a_ 

2.2 mg./Kg.l. 

Medicaci6n preanestésica: Sulfato de Atropina 0.05 

mg. /Kg.>. 

Anestesia: barbituriccs; Pentobarbital sOdico ( 28 mg./Kg.>; 

Tiopental sbdico ( 20-30 mg./Kg.). 

Suturas: Catgut simple nümero 00 y nilón nümero O. 

Instrumental: de Cirugla General. 

La técnica utilizada Tué la recomendada para estos casos y 

es la de una amplia r-esecciOn de tejido circundante la 

neoplasia. Una vez hecha la incisibn, se encentro que el proceso 

tumoral ocupaba piel y tejido subcutaneo, procediendose a retirar· 

con el bisturl y hacer la hemostasis de los vasos sangrantes por 

medio de pinzamiento ligadura con catgut numero oo. 

Posteriormente se realizb la sutura de piel utilizando puntos 

separados con nilOn nOmero O. 

Posoperatorio: Antibacterianos por vla oral ( cloranTenicol 

50 mg./Kg. cada 8 horas por 3 dlas >, mAs lavado y desinTeccibn 

diaria de la herida. 
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ADENDCARCINDMA DE LA PRDSTATA 

El carcinoma el tipo mas c:omün de tumores de la prOstata 

y aunque se presenta fo1-ma r·egular, pero in-frecuente, es mucho 

menos coman que en el hombre. Los signos no son de ninguna manera 

patognomCn1cos; ~~ rat·o que esta anamal ta pase inadvertida 

hasta que se detectan tumores metastasic:os, 

los ganglios linf8ticos sublumbares. 

-frecuencia, de 

Los signos cllnicos son particularmente útiles, 

pero pueden proporcionar alguna evidencia que sugiera 

dilata.miento prostAtic:o o malestar relacionado con la región 

dorsal posterior. Confor·me la enfermedad avanza puE:.'de haber 

pérdida de peso; este aspecto difiere de otras causas de 

dilatacibn prostAtica en las cuales este signo no es c:omUn. 

Durante el exAmen cllnico de rutina se detecta a la palpaciOn 

abdominal la dilataciOn de los ganglios linTAticos sublumbares 

mAs caudales, lo que con'firma por e:: amen rec:tal. A menos que 

exista evidencia de dilatac:iOn generalizada de los ganglios 

linTAtic:os < linTosarcoma ), debe dirigirse la atenciOn hacia la 

prbstata. 

Se encuentra que la glAndula esta dilatada~ Trecuenc:ia 

asimétrica, involucrando posiblemente L.tn nOdulo nada más:; el 

tejido nuevo es por lo general, un poco nodular· o de consistencia 

irregular. 
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Canideo macho, raza Maltés, once años de edad y 11 l<G. de 

peso corporal. 

~ cllnica. 

Paciente que con Trecuencia padecla problemas respiratorios 

e hipersensibilidad a piquetes de pulgas. 

Ultimamente presento una severa inTlamac10n de la pr0'.3tata, 

la cual involucraba a los testlculos y era tal la hinch•zOn qua 

la superf'1c1e del escroto se apreciaba lisa. A la palpaciOn se 

pudo detectar dorsalmente a los testiculos, una masa voluminosa < 

prbstata ) , de una teKtura granulosa y • la cual mani-f'estaba 

dolor el paciente. al diagnóstico se llevo a cabo por medio de 

una punciOn la cual f'ué trasladada al laboratorio de la Facultad 

de Eatudios Superioras Cuautitlan. 

Técnica de l~ punciOn de la prOstata: la toma y envio de la 

muestra se re.:1.lizO utilizando una jeringa insulinica con aguJa 

del nümero 21. 

Primer paso: se detecto a la prOstata por palpac10n rectal. 

la cual se encontraba aumentada de tMma~o y con superf'icie 

granular. 

Segundo paso1 una vez identificada la pr6tstata con el dedo 

lndic:e, se proc:ediO a desli:::ar la. agLtja de la jeringa hacia la 

gl.9.ndula accesoria ziguiendo la direcciOn del dedo Indice, esto 

sirviO de gula evitando que la aguja causara alguna lesi6n en la 

mucosa rectal. 

Tercer tiempo1 se introdujo la aguja en la glAndul• y .. 

JalO el émbolo de la Jeringa para eKtraer la muestt·a. 

Cl.1arto tiempo: se extrajo la Jeringa y la muestra se 
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deposito en un porta objetos, Tijandose con alcohol < 96 >. Para 

posteriormente ser enviada al laboratorio. 

Las constantes TisiolOgicas fuer-en encontradas normales 

-frecuencias cardiaca, r-espirator·ia y temperatura ). 

Los re-flejes -fueron examinados después de la aplicaciOn del 

levamisol como medida preventiva, por· una posible r·eacciOn to:dca. 

Otras alteraciones sumadas a las ya descritas anterirmente, 

.fueron la depresión y claudicaciOn en el tren posterior. 

Tratamiento SQn levamispl utilizando !s. dosis .9Jt ~ ~ 

QQ!:. Y-1.A subcuttnea. 

1ª.:_ Semana. 

Al evaluar esta primera semana. se encontrO que los 

problemas respiratorios hablan desaparecido y el comportamiento 

del individuo mejoraba. 

La prOstata continuaba in.flamada con la super-ficie granular· 

y la claudicaciOn pr-osiguiO. 

~Semana. 

Pa.ra esta semana siguieron los progresos como la 

desapar1c10n de la claudicaciOn y las dermatitis debidas a pulga•. 

La prOstata habla reducido su tamaño y la super-ficie ya no 

presentaba una teKtLira tan granulosa. .. 

~Semana. 

El paciente se estc.bilizO, la prest.ata guc\r-daba ya su tama1io 

normal. los problemCts sec:undar1os las c:omp 1 icac1ones 

respirator-ias y dermat.itis pot· pulgas habian desapan;;icido. 
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~Semana. 

Finalizando el tratamiento, el paciente se encontraba Y• 

recuperado, la prOstata permanecla normal y su estado de ~nimo 

era bastante bueno. Este problema sucediO hace 3 años y no ha 

vuelto a tener alguna complicacibn con la glAndula accesoria. 
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ADENOCARC 1 NOMA DE LAS GLANDULAS PER 1 ANALES 

Es una de las neoplasias m~s Trecuentes en el perro macho, 

en el que la incidencia es nueve veces superior que la hembra. 

Macrosc6picamente aparece como nOdulos mi:".llt1ples duros 

alrededot- del ano. de la base de la cola o del prepucio. Puede 

ser Onico. aunque es raro. Est.\. bien delimitado y es mbvil, 

ulcer8ndose con -Frecuencia. 

Canideo macho de raza lnde-Finida, con un peso de 27 Kg. y 

doce años de edad aproximada. 

~ cltnica. 

Tumor que apareciO como nOdulos mOltiples y duro&, 

lateralmente al ano. El paciente padec10 con este problema por 

espacio de diec:·iocho meses, llegando a crecer uno de los n6duloS! 

a un tamaño de b cm. apr·ox1madamente v ulc~t-ándose en los últimos 

ocho meses. 

El nOdulo ulcerado eliminaba una sacre<: íOn 9ang\.unolenta y 

de color- claro~ El problema tumoral segula, asl como la gecreciOn 

que de él drenaba. Se tomaron las constantes -Fisiolbgicas 

-fn:.ocuencias cardiaca. resp1r-ator1a y temperatura >, encontr.1ndase 

normales. Aunque el paciente denotaba ü l tima.mente cier·ta 

depresiOn. baJa en el apetito y de pesL.1. 

Los r-et=leJo& -fuer-on examinados posteriormente la 

aplicación del levamisol por· una posible reacción toxica. 
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Tratamiento !;.Q!J levamisol utilizando il dosi~ .9g ~ mg./Vg~ 

12.Q!:ili~~ 

..!.ª-.!.. Semana. 

Durante esta primera sesiOn, no se perc:ibiO cambio alguno, 

pues la sec:r-ec16n segula presente y el tumor no mani-Fest6 signos 

de involuci6n. El levt1m1sol tampoco causo problemas de 

in~lamaciOn local o de toxicidad. 

~~ 

Al iniciar esta semana, el apetito del paciente comen.;:6 a 

mejorar, cuanto a la depresi6n el c:anideo denotaba todavia 

cierta apatla. En lo que respecta a la neoplasia, ésta se mantuvo 

del mismo tamaño y la secreciOn disminuyo ligeramente. 

~ Seman~ 

Para esta semana la condición del paciente mejoraba 

paulatinamentt:-, su apetito era casi normal la depresiOn 

desaparec10 por completo. El tumor permaneció del mismo tama~o y 

la secreciOn siguió disminuvendo gradualmente. 

~Semana. 

La sec:reciOn se redujo considerablemente y la neoplasia 

mani~estO un cierto grado de involuciOn, al dar una apariencia de 

desh1drataci6n en su superficie. 

El paciente siguiO 

recuperado ya el apetito y 
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AúENOCAF1'Cl NOMA DE GLANOULA MAMARIA 

Las neoplasias mamarias afectan con preTerencla a las perr·as 

de mAs de cinco años. Son propensas a estos tumores las hembras 

que su-ft·i-n regularmente la pseudogest-.:.ctOn. como consecuencia de 

la cual se desar-r-ol lan éstc;;s1s lé.c"t.eas y oequeños o gr_-andcs .focos 

in.flamatorios. Las neoplasias Torman nbdulas solitarios 

mUltlples el teJtdo glandula1·. 3u con-F1gurac16n. tama~o y 

locali::acibn son Yar1ables. Los tumores mami\r1os tubi:?rosos y 

"grandes qua persisten largo tiempo. son propensos a ulcerarue y 

macerarse. El diagnostico no o-Frece ninguna di-Ficultad; los 

grandes se identi-Fican ya pot· simple? inspeccibn y en tado caso 

por palpac:iOn. Desde el punto de vitsta h1stolOgico, en la perra 

abundan mAs los tumores mixtos, en cuya est1·uctu1·a predominan los 

tejidas cart1lajinosos. glandular. conjuntivo y adiposo. 

Hembra de raza Inde-Finida, diez años de edad apro::imada y 17 

Kg. de peso corporal. 

Historia el lnica. 

Hembra la cuAl no tuvo problemas al parto, pero qu& en la 

primera semani\ post-parto murieron todos los cac:hoi-ros de la. 

cam"1.da. A partir de aqul la glandula presentó 1.n-flamac16n 

debido mastitis. posteriormente -Fué aLlmentando de ti'lmaño, 

hasta llegar medir unos 10-12 cm., esto acompañado de 

depresiOn. -fiebre, dism1nuc16n del apetito y de peeo. En total el 

desarr·ol lo del problema -Fue en un l<:lpso de tiempo de 6-7 mA:.i=s. A 

la inspección se pudo apreciar una masa de aproximadamente 12 
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cm., localizada en las glAndulas caudales. Acto seguido se 

recurriti a la palpaciOn, dAndose cuenta que la piel qL1e lo cubrla 

apenas podla. desplazarse por estar edematizada y tenia un aspecto 

de co,·t:eza de naranja o apergaminada, tambian se pudo detectar 

que por uno de los pezones aTectados drenaba constantemente 

secreción liquida y amarillenta. 

Se tomaron constontes -fisiolOgicas, encont:.r·Andose una 

temperatura de 38.8 grados centigrados y normales las -frecuencias 

cardiaca y respit·¿:i,toria. los re-flejes se e:<aminaron despues de la 

aplicacitin del levamisol, por una posible reacción toxica. 

Tratamiento fi.Q.D levamisol utilizando 1ª. dosis &€ 2.5 ~ 

Q.Q..t:_ vi a subcLttAnea. 

~ Semana. 

La ap l icaciOn del levamigol vla subcutánea 

la cruz, no trajo problemas de in~lamaciOn local 

la regiOn de 

de toxicidad. 

En esta primera semana la terapia revelti poco .avance. pues el 

paciente permaneciti con -fiebre, depres10n y con un apetito muy 

disminuido. 

2a. Semana. 

A partit- de esta semana el termOmetro marco un descenso de 

la temperatura corporal < 39 grados centigrados >. mejorando la 

condic10n del paciente, apñreciendo el apetito y la depresión 

comenzO a desaparecer. En c:uc1nto al tumor permaneciO del mismo 

tamaño, la secreciOn que drenuba por uno de !os pezones a~ectados 

disminuyo ligeramente. 
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A estas altur·as del tratamiento. se observo que los 

progresos de la ter-apia con levamisol aumentaban: La masa tumoral 

maniTestO cierto grado de involuciOn, ya que daba un aspecto de 

corrugam1ento y la secrec1Cn del pezCn a-fectado segula baJando 

considerablemente. 

~~ 

Para el -final de esta semana y del tratamiento la condiciOn 

del paciente era de gran mejor la. El apetito pre9entaba casi 

normal y la depresiOn habla desaparecido, la temperatura se 

mantenla en 39 grados centigrados, las -frecuencias cardiaca y 

respiratoria normales. 

El proceso neoplasico denotaba el mismo grado Ce involuciOn 

es decir el tumor daba una apariencia de estarse an·ugando y la 

secrec iOn casi "desapareciO por completo. 

Una semana despues del tratamiento. se procedió -~ retirar el 

pr·oceso neoplAsico quirUrgicamente. 

A la cirugla: glAndulas caudales o inguinales, -fueron los 

a-f~ctadas. Hubo abundante sangrado al corte. La in·igaciCn era 

propon:ionada por grandes vasos sanguineos. Tejido friable y de 

color claru. Despues Ue la o..:iruqia el PdCiente s1quiO 

meJorando, rec:uperando apetito~ peso y aspecto en gener.a.l. 

La he1-ida cicatri~6 sin problemas. H~eta la ~echa < 11 

después > no se han pt·esentado problemas de re1ncidenc1a. 

Al momento de realL::ar- la mastectomla se recomienda quitar 

las gl.l.ntlL1las adyac:ent.;os a la afectada pot· posibles metAstasis. 
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TERAPEUTICA QUIRURGICA 

Resección de tumor mamario masivo: 

Técnica: 

Preparac:iOn: depilaciOn amplia de la zona, lavado con 

soluc16n de benzal al 1 por lúOO. y asepsia de la piel. 

Preanestesia: Combelén < (1.11 a 1.1 mg._/Kg.>; Rompan C 1.1 a 

2.2 mg. /Kg.> 

Medicación preanestesic:at Sulfato de Atropina o.o:s 

mg./Kg.l 

Anestesia: barbituricos¡ Pentobarbital sOdico C 20 mg. /Kg.>; 

Tiopental sOdico ( 20-30 mg. /Kg.>. 

Suturas: Catgut nGmero 00 y n1l6n nómer·o O. 

Instr-umental: de Cirugla General. 

Prepar·e al animal para el procedimiento quirúrgico y 

c:olOquelo en decübito dorsal. 

Primer t1empor haga incisiones ellpticas. largas en uno y 

otro lado de la masa, t•n cercan&s como sea poaible 1 p•ro 

laterales a cu°"lqu11~r piel ulcerada v desvitc.d i::ad~ .. 

Segundo tiempo: la masa tumoral se excav<:l y se quita usando 

c:cmbincic:16n de disec:ciOn sin -filo y c:on -filo, ligandc los 

g1·andes vasos scingulneos y pim:ando los pequeños sangrantes. 

Tercer tiempo: para p1·evenir la -formaci6n de un seroma y 

acelera1· la ~irc:ulac16n, el espacio muerto se debe obliterar 

suturando el tejido subcutAneo a la 'fascid. subyacente.. Use 
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suturas simples interrumpidas con catgut 00 en aguja cortante 

pequeña de 3/8 de circulo. Los bordes de la incisión 

recortar de tejido redundante. 

deben 

Cuarto tiempo: cierre el tejido subcutlf.neo que quedo con 

suturas interrumpidas de catgut oo, antes de suturar la piel con 

material de sutura no absorbible de O. 

Quinto tiempo: se puede colocar suturas de compresión para 

ayudar a controlar la hemorragia o en la obliteraci6n del espacio 

muerto. 

Posoperatorio1 por treg dlas consecutivos suministrar pQr 

vla oral antibacterianos < cloran~enicol 50 mg./Kg. cada 8 horas 

por 3-4 dlas ·> mAs lavado y desin~ecciOn diaria de la herida. 
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FIBROMA 

Es un tumor muy frecuem:.e en perros. Presenta bor·des bien 

de-fin1dos, superficie suave y consistencia de dura a esponjoS:a. 

Muchos son pediculados y aparecen insertados a la piel. 

Can1deo macho, raza Bo:<er. cuatro años de edad y 24 t<.g. de 

peso cor por a 1. 

Histot""ia clfnica. 

Paciente que -Fue encontrado en perfectas condiciones. Junto 

•con sus constantes fis1olbgicas -Fr-ec::uencias cardiaca, 

respir'ator ia y temperatura ) • A la observacibn se detectó una 

masa pendulante de unos 8 cm. apr·o)(imadamente en la región 

esternal, desde hacia ya un año. Esta neoformaciOn carecla de 

pelo, posela una b.¡uae amplia, con una pigmentación poco m.ls 

obscura que .la piel normal y de una consistencia esponJosa. 

La revt'liOn de los re.flejes se l levO a cabo después de la 

i!.plicac1bn del levamisol, por una posible reacc10n toH1ca.. 

Jl::.i!j:amiento rnn levami!;sol utilizando!.-ª.~&@~~ 

2º.!:. ::d..2. subc:uU,nea. 

El levamisol aplicado por vla subcut~ned no trajo problemas 

de in-flamac10n local. en la región de la cruz, ni tampoco 

trastornos tbxicos a nivel sistémico. 

En esta primer·a semana de terapia el tumo1· no su.friO cambio 

alguno. 
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Zh Semana. 

Pat·a 1 a segunda semana se encontró que la masa tumoral 

segula sin maniTestar cambios signiTicativos. 

~Semana. 

Fué hasta estas alturas del tratamiento cuando comenzaron 

aparece1· los resultados del levamisol. La neoplasia aparentaba 

estar sufriendo una. deshidratación pues en la superficie 

apreció una serie de surcos semejantes a los de una ciruela pasa, 

aunque no tan marcados. el tamaño tumoral seguia siendo el mismo. 

~~ 

Al -finalizar el tratamiento, la involución era un poco mAs 

marcado, aunque sin llegar a. producir cambios importantes en el 

tamaño de la neoplasia. Solamente se podlan apreciar con mAs 

detalle los surcos que hablan aparecido en la superTicie tumoral. 

Una semana después de terminado el tratamiento se recurr iO a 

la cirugia. 
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TERAPEUTICA QUIRURGICA 

Técnicaa 

PreparaciOn: depilaciOn amplia y lavado de la zona con 

soluciOn de benzal al 1 por 1000, y asepsia de la piel. 

Preanestesia: Combelén < (1.11 a 1.1 mg./Kg.>; Romplan ( 1.1 a 

2.2 mg./Kg.). 

MedicaciOn 

mg. /Kg.). 

preanestésica: SulTato de Atropina 0.05 

Anestesia: Barbitdricos; Pentobarbital sOdico ( 29 mg./Kg.); 

Tiopental sbdico ( 20-30 mg./Kg.). 

Suturas: Catgut simple netmero 00 y ni lOn na.mero o. 

Instrumental: de Cirugla General. 

PosiciOn: Oecóbito Dorsal. 

La técnica utilizada i=ué la de una resecciOn amplia de 

tejido circundante a la neoplasia. Al corte se encentro que el 

tumor ocupaba piel y teJido subcutaneo, hubo un sangrado muy 

ligero que se contr-olO por media de pinzamiento y ligadura. Acto 

seguido se procediO a la sutura de piel con puntos separados 

utilizando nilOn de o. 

Posoperatorio: antibacterianos por vla oral por tres dias 

cloran-fenicol 50 mg. /Kg. cada 8 hot·as por tres dlas ) , mAs lavado 

y desinTecciOn diaria de la herida. 

La recupet·aciOn se llevó a cabo sin ninguna complicaciOn y 

hasta la .fecha ( 12 mestis dC?spues 1 no se han tenido problemas de 

reincidencia. 
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DJSCUSION 

En la terapia de la papilomatosis oral, hay una gran 

discrepancia, pues algunos •utores sugieren que el tratAmiento de 

elección es la eKtirpaciOn quirUrgica, de por lo menos las m~sas 

mas gt-andes, cuando el problema es masivo. En el empleo de 

vacunas autbgenas se han reportado buenos resultados, pero se ha 

dado el caso contrario, donde no han ~unc1onado, tal vez por que 

en ocasiones no se ! leva a cabo una buena prepar-ac iOn ae las 

autovacunas. reT11·1endonoa a l•s que son elaboradas en la cllnica. 

y no en un laboratorio prestigiado. La criociruglii es un 

tratamiento poco utilizado por sus altos costos, otros autores 

mencionan que los papilomas desaparecen en cuesti6n de semanas o 

meses. La terapia con levamisol reaultb econbmic• y con.fiable, 

pues ademas de aliviar la depresiOn temprana y eliminar 

rap1~amente los papilomas de mayor tamaño evitando asi problem•s 

de prensibn durante la al1mentaciOn del paciente < 3. 13, 24, 25. 

29 ). 

La mayoria de los autores recomiendan como tratamiento de 

tumor venéreo transmisible la extirpacibn quirUrgica, aunque ee 

han reportado excelentes resultados la quimioterap1• y 

radioterapia. En este trabajo se pudo constatar que la operación 

del pac1ente resultó ser un arma importante en este problema 

tumoral, puesto que en base a eGta terapia se pudo eliminar casi 

totalmente el tumor. La quimioterapia utilizada con levamisol 

resultó buena. pues ademas de reducir <?l sangrado y 
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estacionar el crecimiento neoplAsico permitiO una c1rugla con 

mayor asepsia y ninguno de los canideos operados presento 

recaldas, como suele suceder, después de alguna& operaciones ( 3, 

b, 9, 13, 22, .24, 27 ) • 

E.l. mastocitoma es un tumor que .fAcilmente r-eincide después 

de la extirpación quirOrgica, por lo que recomienda una 

terapia radioactiva post-operatoria. Este ~ltimo tratamiento 

puede ser que no esté al alcance de todos los pacientes 

econOmicamente hablando. La quimioterapia se ha utilizado 

unicamente como un medio pialiativo, ya que al interrumpir su 

administración o transcurrido cierto tiempo, se aprecia un nuevo 

crecimiento. El levamisol como inmunoestimulante logrb una 

reduccibn del tumor y una buena recuperacibn post-operatoria del 

paciente, Pero Tinalmente el tumor volviO reaparecer. El 

trabajo sirviO también para comprobar que la cirugla es una de 

las bases principales para tratar de eliminar el problema tumoral 

( 3, 6, 13, 24, 28, 29 ) • 

El tratamiento de una neoplasia prOstatica, suele ser 

complicado, debido a q1.1e una intervenciOn quir~rgica no es T=t..cil 

y no se recomienda de manera rutinaria. La quimioterapia 

también con-fl ictiva, pues algunos autores mencionan que no ass. 

hormonal-Clependiente, aunque la mayor ic\ opinan lo centrar io, 

1-ecomendando, la utili:::acibn de estrOgenos, gest~genos y si dan 

buenos resultados ouede e-fectuarse la castraciOn. el manejo de 

·fi,nnacos antineoplas1cos como la vincristina. ciclo.fosí-c.mida. 
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. suelen dar buenos resultados aunque con las debidas reservas del 

caso. En este problema tumoral de prOstata el levamisol diO 

buenos resultados, al lograrse una reducciOn total de la glAndula 

accesoria, pero se recomienda seguir observando al paciente, pues 

los tumores malignos fé.cilmentli? vuelven a reincidir· ( 3, 22. 29 ). 

El tratamiento recomendado por los autores, para el 

adenocarcinoma de gl~ndulas perianales la castraciOn seguida 

de una qL\imioterapia con estrOgenos, hasta la reducc10n del tumor 

para proseguir con la extirpaciOn quii-órgjca. La quimioterapia 

por si sola no es recomendable pues suele ser un tratamiento 

paliativo, ya que al suspenderse, el tumor vuelve a reincidir. El 

levamisol logrO detener la !ilecreciOn y el crecimiento tumoral, 

pero no logrb eliminar el problema. Se ha aceptado el empleo de 

estrOgenos para provocar la remisiOn del tumor, pero los e-rectos 

contrarios como metaplasia escamosa prOstatica y supresiCn de la 

médula Osea hacen que este régimen no sea recomendable para la 

mayoria de los casos. Luego entonces la cirLtgia acompañada de la 

castracibn es lo mas apropiado ( 13, 24, 28 ) • 
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El adenoc:arc:inoma de la glAndula mamaria no pudo ser 

resuelto en base a la quimioterapia con levamisol. ComprobAndose 

las recomendaciones de los autores, los cuales recomiendan la 

excisiOn de pequeños y grandes tumores de la glAndula, pero el 

tratamiento de elecciOn es la mastec:tomla. Aunque la cirug!a 

posee sus inconvenientes, como la metAstasis pulmonar. Hasta 

el momento no se han tenido resultados· indicativos de 

reincidencia, por lo que se sugiere que el levamisol logro una 

recuperac:iOn post-operatoria aceptable, pero las neoplasias 

malignas suelen reincidir con -frecuencia C 3, 6, 9, 13, 24, 29 ) • 

El ~ibroma es un tumor benigno que pocas veces causa 

problemas. El tratamiento con levamisol revelo poco avance en la 

reducciOn de la neoplasia, por lo que vino a rea-firmar que la 

intervención quirúrgica es e~ica~ C 3, 6~ 13. 24, 29 >. 
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ES1A 
SALIR 

CDNCLUSION 

TESIS 
ilE LA 

t,m nEBf. 
51BU0lt.1:;& 

Valorando la eTicacia del levamisol, se encentro que eran 

pocos los tumores que se podlan eliminar con el fArmac:o, pero en 

cambio logro lü disminuc10n de tamaño en algunas casos y 

evitando en parte la recalda de los pdcientes. 

El levamisol fué encontrado como alternativa para 

autovacunas y algunos fArmacos ant1neoplAsicos. ATirmAndose é~to 

en base a que el levamisol reaultO mAs barato y seguro que las 

drogas antineopl~sicas, ya que ayudo a una meJor recuperaciOn de 

los pacientes y evito recaldas tan comunes en algunas neoplasias. 

Los costos del tratamiento con levamisol. fueron tan 

econOmic:os, que hacen de esta terapia algo mL1y accesible para 

cualquier paciente. 

Tratando de dar un ejemplo de lo econ6mico que es el 

trat•m1ento con levamisol -fue necesario investigar precios de 

cirugias, autovacunas y TArmacos antineoplAsicos. El costo de las 

ciruglas Tué muy variable, esto debido a la zona de Actividad, 

tomandose un rango de 'l< 150, 000 ,;., 300,000 pesos. re-firiendono!'; 

las intervenciones quirlwgicas de p~p1lomatos1s oral, tumor 

vener·eo transmisible, mastocitoma, adenocarcinoma de glAndula 

mamaria. adenocRt·cinoma de glAndulas perianales y fibroma. 

En cuanto a los -F~rmacos ant1neoplásicos, resultaron tener 

un cost.o de $ 40.000, he\Ciendo hincariie· oue son necesarios de 2 o 

mas tratamientas aplicaciones de los -FArmacos Oncovi n y 
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Ciclofos-fami.da) ~ elevando aün mAs el costo < $ 80,0óO a$ l6(l.01)1) 

pesos) •. LaS autO•iacunas poseen un costo m:i.s r11oderado $ 3(1. 1)00 

pesos, por lo que el levamisol siguió s1enao econ6m1co 

cornparaci.bn con ·1as autovacunas. El levamisol al 121. ( Ripercol) 

en presentación de 100 ml. tuvo un costo de $ 18 .• 001) pesos. la 

cantidad utilizada fué de 12 ml. promedio, pot· tratamiento de 

cada paciente~ lo que da costo de $ 2,200 pesos, por paciente. 

El fArmaco se comporto de una manera muy con-fiable pues no 

hubo reacciones inflamatorias en la zona de aplicaciOn. ni 

problemas toxicas a nivel general. 
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RECOMENDACIONES 

El estudio del levam1sol can ideos con procesos 

neoplas1cos, dib buenos resultados alqunos de los c:asos, 

lo que se recomienda, seguir estudiando el flt.rmaco. pero no 

en los mismos tumores y especie, también podria ser utilizado 

por 

solo 

en 

otros animales con problemas tumorales y aün mas se han tenido 

reportes favorables en padecimientos respiratorios, digestivos y 

reproductores por lo que el levamisol ofrece varias opciones de 

estudio. 
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