UNIVERSIDAD NACIONAL

AGRARIA
Facultad de Ciencia Animal

T egraly Soutnible Trabajo de Graduacion

Evaluacion de la efectividad de dos métodos
terapéuticos para € tratamiento del tumor de Sticker en
caninos (Canis familiaris) durante el periodo de Mayo a

Noviembre 2010

AUTORES

Br. Martha Rosa Guerrero Grijalva
Br. Patricia Inés Pérez Rodriguez

ASESORES
Dra. Deleanadel Carmen Vanegas M sc.
Dr. Domingo Ruiz Msc.
Dr. Cesar Mora PhD.
Ing. Carlos Ruiz Msc.

Managua, Nicaragua
Diciembre, 2010



Este trabgjo de graduacion fue evaluado y aprobado por e honorable tribuna examinador
designado por la decanatura de la Facultad de Ciencia Anima (FACA) de la Universidad
Nacional Agraria (UNA) como requisito parcial paraoptar a titulo profesional de:

MEDICO VETERIARIO

En el Grado deLicenciatura

Miembros del tribunal examinador

M.V. JulioFlores. M.V. KarlaRios
Presidente Secretaria

M.V.Mauricio Silva M sc.
Vocal

Managua- Nicaragua, 10 de Enero del 2010



ndice de Contenidos
Seccion Pagina

DEDICATORIA [
AGRADECIMIENTOS i
INDICE DE CUADROS i

INDICE DE FIGURAS iv
INDICE DE ANEXOS Vv
RESUMEN Vi
ABSTRACT vii
I.INTRODUCCION 1
II. OBJETIVOS 3
[Il. MATERIALESY METODOS 4
3.1. Ubicacién y Fecha de Estudio 4
3.2. Disefio Metodol 6gico 5
3.2.1. Procedimiento Quimioterapéutico 5
3.2.1.1. Protocolo de Aplicacion de Quimioterapia 6
3.2.2. Procedimiento del Tratamiento Quirdrgico 8
3.2.2.1. Protocolo de cirugia en Hembras 8
3.2.2.1.1. Historia Clinica 8
3.2.2.1.2. Pre anestesia 9
3.2.2.1.3 Procedimiento Quirurgico (operatorio) 9
3.2.2.2. Protocolo de Cirugia en Machos 11
3.2.2.2.1. HistoriaClinica 11
3.2.2.2.2. Pre anestesia 12
3.2.2.2.3. Procedimiento Quirdrgico (operatorio) 12
3.2.2.3. Postoperatorio 13
3.3. Mangjo del Ensayo 13
3.4. Variables Evaluadas 14
3.5. Andlisis de Datos 14
|V. RESULTADOSY DISCUSION 16
4.1. Comparacioén de las lesiones encontradas en los casos de TVT 16
4.2. Comparacion de la efectividad de ambos Tratamientos 17
4.3. Ventgjas y Desventajas de Ambos Tratamientos 18
4.4. Efectos Colaterales de la Quimioterapia 20
4.4.1. Variaciones de los Parametros Fisiol 6gicos 21
4.4.2. Andisis delos resultados de BHC 21
4.5. Valoracion del costo econdmico en comparacion con la efectividad de los dos

tratamientos 26
V.CONCLUSIONES 27



VI.RECOMENDACIONES
VII.LITERATURA CITADA
VIII. ANEXOS

28
29
31



Dedicatoria

Dedicamos este trabajo de graduacién con mucho amor, primeramente a Jehova
Dios de los gjércitos celestiales por darnos salud, sabiduria y recursos para
realizarlo, a nuestras madres por su apoyo y comprension, sin su ayuda jamés
hubiese sido posible la culminacion de nuestras carreras. Comprendemos que
nuestro esfuerzo ha sido minimo en comparacion con €l de dlas, les estamos
profundamente agradecidas.

Por tal motivo dedicamos este trabgo primeramente a Dios nuestro sefior y a
nuestras madres y a toda nuestra familia que siempre estuvieron dispuestos a
apoyarnos en todo momento.



Agradecimiento

A Dios nuestro creador que nos dado la sabiduria y fortaleza para llevar a
termino nuestros esfuerzosy hoy podamos ver ese fruto con entera satisfaccion.

A nuestros maestros que nos han guiado y ensefiado a lo largo de nuestra carrera
en especial a nuestros asesores a la Doctora Deleana Vanegas por su apoyo y
paciencia en la realizacion de este trabajo de graduacion, a doctor Domingo
Ruiz y a Doctor Cesar Mora por asesorarnos en cuanto a este tema y al Ing.
Carlos Ruiz decano de la facultad de Ciencia Animal por su apoyo en cuanto a
la parte estadisticay asesoria de este trabajo.

A la Clinica Veterinaria Casa Lupita en especial a Br. Jason Figueroa por su
apoyo en la fase de campo realizada en Granada, a s mismo a las Brs. Fabiola
Duarte, Lena Cardoza y Sharon Castro del quinto afio de Medicina Veterinaria
por su apoyo en lafase de campo en Managua.

A laDra. Marlen Lacayo por su apoyo en lafase de campo de laboratorio de este
trabgjo.

Al Seior Oliver Winessger y su esposa Rafaela Ruiz de Winessger por su apoyo
econdmico y brindarnos todo su apoyo y comprension en cuanto a la realizacion
de este trabgjo.

A todos los que nos han ayudado de alguna manera a realizar este trabgo de
graduacion, muchas gracias.



ndice de Cuadros

CUADRO PAGINA
1. Ventajas de ambos tratamientos 19
2. Desventajas de ambos tratamientos 19

3. Monitoreo de los efectos colaterales de la quimioterapia 20



indice defiguras

FIGURA

1. Exploracién del estado genera del paciente

2. Materiales utilizados parala aplicacion de quimioterapia
(Sulfato de vincristing, jeringade 1 ml, termo con hielo, etc.)

3. Aplicacién del Sulfato de vincristinaen lavena cefdica
4. Preparacion del areaaincidir

5. Reseccién del tumor Venéreo Transmisible (TVT)

6. Aspecto de lavulvaunavez finalizadalacirugia

7. Aspecto del pene afectado con TVT

8. Paciente destinado a quimioterapia (izg.) y cirugia (der.)
9. Respuesta a los tratamientos de quimioterapia 'y quirdrgicos
10. Frecuenciarespiratoria

11. Comportamiento del Hematocrito

12. Comportamiento de |os segmentados

13. Comportamiento de los Linfocitos

14. Comportamiento de |os Leucocitos

15. comportamiento de los Glébulos Rojos

16. Comportamiento de los Eosindfilos

17. Comportamiento de los Monocitos

PAGINA

10

11

12

16

17

21

22

22

23

23

24

24

25



Indice de Anexos

ANEXO PAGINA

1. Hoja de control para pacientes de cirugia 32
2. Hoja de control para pacientes atratar con quimioterapia 33
3. Hojade control de BHC 34
4. Receta medica para el post operatorio 35
5. Tabla de conversion de peso a area de superficie corpora 36

6. Prospecto medico de Vincristina segun € laboratorio fabricante Korea United Pharm. INC
37

7. Etapa de campo del estudio 39
8. Mapadel departamento de Managua 41
9. Mapadel departamento de Granada 42



RESUMEN

Con € objetivo de evaluar comparativamente los resultados de dos métodos de tratamiento
(quimico y quirdrgico), para eliminar e tumor de Sticker y conocer cua de los dos
tratamientos es mas efectivo, se comparo la evolucion post-tratamiento de los pacientes,
estableciendo ventgjas y desventgjas de cada uno, ademaés valorando |os efectos colaterales de
la aplicacion de sulfato de vincristina, como compuesto quimico, a través del seguimiento
evolutivo del paciente y readizaciéon de examenes complementarios (BHC), ademas de
determinar los costos de aplicacion y relacionarlos con la efectividad de los mismos, €
estudio se llevé a cabo de Mayo a Noviembre del 2010, para ello se utilizaron 12 canes
elegidos a azar, de diferentes edades, razas y sexo, previamente diagnosticados con € Tumor
Venéreo Transmisible, estos se dividieron en 2 grupos de 6 pacientes cada uno; a primer
grupo se le practico cirugia para extirpar € tumor en el complegjo universitario Tania Beteta y
el segundo grupo se trato con quimioterapia, realizado en la Clinica Veterinaria Lupita en
Granada, aplicando una dosis semanal para cada paciente en dependencia del peso, los datos
se andizaron en el programa estadistico SAS, mediante andlisis de varianza y separaciones de
medias segin Duncan, las variables evaluadas fueron recuperacion, frecuencia respiratoria
(FR), frecuencia cardiaca (FC), examen clinico y evolucién del tumor, encontrandose
diferencia altamente significativa entre tratamientos, siendo € mejor método el quimico, se
encontr6 también diferencia significativa en la FR, donde el método quimico fue mejor, en
cuanto ala FC no se encontrd variacion alguna, el tratamiento quirdrgico requirié mas examen
clinico, se encontro diferencia significativa en la evolucion del tumor resultando mas efectivo
el método quimico, se determind que la evolucion de los tratamientos estaban relacionados
con el peso vivo de los animales, € costo total para el tratamiento quimico fue de $75.58 y
para e tratamiento quirdrgico de $ 69.11 con una diferencia de $ 6.48 en contra del
tratamiento quimico.

Palabras claves: Sulfato de vincristing, Tumor Venéreo Transmisible, Quimioterapia,
Tratamiento quirdrgico
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Abstract

In order to evaluate comparatevely two methods of chemical treatment and surgery to remove
the Sticker tumor and determine the effectiveness of each procedure, we compared the
evolution after treatment of patients, establishing advantages and disadvantages of each, in
addition to assessing the effects side of the application of vincristine sulfate, as a chemical
compound, through the evolutionary track of the patient and complementary tests also
determined the costs of implementation and related to the effectiveness of such, the study was
carried out May to November 2010 were used to randomly selected 12 dogs of different ages,
races and sex, previously diagnosed with transmissible venereal tumor, they were divided into
2 groups of 6 patients each, the first group underwent Surgery to remove the tumor in
University campus Tania Beteta and the second group was treated with chemotherapy,
conducted in the Veterinary Clinic Lupita in Granada, using a weekly dose for each patient
depending on the weight, the data were analyzed in SAS statistical software by anaysis of
variance and mean separations by Duncan, the variables were recovery, respiratory rate (RR),
heart rate (HR), clinical and tumor progression, being highly significant difference between
treatments, being the best method, the chemical one. There was also a significant differencein
the FR, where the chemical method was better, in terms of FC, no difference was found, the
surgical treatment required more clinical examination, it was determined that the development
of treatments were related to the weight of the animals, the total cost for the chemical
treatment was $ 75.58 and for the surgical treatment of $ 69.11 with a difference of $ 6.48
against the chemical treatment.

Keywords: vincristine sulfate, transmissible venereal tumor, chemotherapy, surgical
treatment.
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|. INTRODUCCION

El tumor venéreo transmisible canino (TVT) es una neoplasia altamente contagiosa, que solo
afecta a los caninos; en los cuales se localiza tanto en los genitales externos como internos,
abarcando ganglios inguinales y mucosas de labios, parpados y nariz de la hembray el macho.
Esta ampliamente distribuido alo largo del mundo, ocurriendo con més frecuencia en las &reas
tropicales o subtropicales (Tricca, G. 2007).

Esta patologia es mas frecuente en los perros mestizos semi vagabundos, pudiendo sefialar
como la poblacion de mayor riesgo alos perros callgeros y no controlados, aunque también se
presenta con cierta frecuencia en animales de raza, dado sobre todo por descuido y
desconocimiento de los propietarios a la hora de realizar 1os apareamientos de sus mascotas.
Por otra parte en muchas ocasiones se desconoce la dindmica de la enfermedad, asi como los
diferentes esquemas terapéuticos orientados para su tratamiento, lo que trae consigo que se

produzcan muchas recidivas postratamiento (Barcel 6, R. 2009).

Este tipo de patologia representa un desgaste de todos los sistemas del organismo animal a
inducir anemia producto de las continuas descargas sanguinolentas desde la vulva de la
hembra o del pene del macho. Este tumor secuestra una gran parte de |os nutrientes absorbidos

por el organismo y los utiliza para su crecimiento mientras el animal se debilita poco a poco.

El tumor de Sticker puede vigar desde el sitio de origen a través de la sangre y/o vasos
linféticos llegando a otros 6rganos e invadiendo estos tejidos (se produce metastasis), 1o cual
puede llegar incluso a provocar la muerte del animal. En conjuncién con |o antes mencionado,
se produce disminucion de la calidad de vida del animal debido a rechazo a que es sometido
por parte de sus duefios y de la sociedad en general por e aspecto antihigiénico y mal olor
caracteristico de este tumor (Rao, M. 2008).



En nuestro pais se ha utilizado tradicionalmente para e tratamiento de esta neoplasia €l
meétodo quirdrgico, el cua ademas de provocar dafios estructurales severos si se reseccionan

grandes cantidades de tgjidos, tiene la desventaja de producir recidiva.

El méodo quimioterapéutico para tratar esta patologia que se ha empleado de forma
esporadica es € sulfato de Vincristina a pesar de que no se haya evaluado la efectividad del
mismo con la poblacién canina nicaragliense, asi como su repercusion sobre la salud de los
animales, por 1o que nos propusimos comparar la efectividad del tratamiento quirdrgico con la
guimioterapia.

En este estudio se implemento un método de aplicacion de sulfato de vincristina que nos

permitio reducir el costo econdmico en el menor tiempo posible.



II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Evaluar comparativamente los resultados de la aplicacion de dos métodos para € tratamiento
del tumor de Sticker para conocer |a efectividad de cada procedimiento.

2.2 Objetivos Especificos

Demostrar cua es e método (Quirdrgico, quimioterapia) més efectivo para tratar el TVT en
caninos, comparando la evolucion del paciente post-tratamiento.

Establecer las ventgjas y desventajas de cada uno de los métodos aplicados.

Valorar los efectos colaterales (nivel de alopecia, pérdida de peso, nauseas, anorexia), dela
aplicacion de sulfato de vincristina, a través del seguimiento evolutivo del paciente y
realizacion de examenes complementarios (hematol 6gicos) antes, durante y post tratamiento.

Determinar |os costos de aplicacion de cada tratamiento, para saber cual es el méas econémico
y relacionarlo con la efectividad del mismo.



1. MATERIALESY METODOS

3.1 Ubicacion y fecha de Estudio

El estudio serealizdé de Mayo a Octubre de 2010 en los departamentos de Managua y Granada.
El ensayo en Managua se realizd en el complegjo Universitario Tania Beteta de la Universidad
Nacional Agraria en € cua se redizo la etapa quirdrgica contemplada en este estudio. Este
recinto esta ubicado de la zona franca Las Mercedes 4 Km. a sur, del vivero Turco Samara
300 mts. a norte.

El municipio de Managua esta localizado dentro de las coordenadas geogréficas alos 12° 09°
de latitud norte, alos 86° 16” de latitud oeste; con una atura de 37.5 m.s.n.m.(nivel del lago de
Managua) y 934 m.s.n.m.(Sierras/ las Nubes), (Gutiérrez, M. 2005).

El clima predominante en Managua es € de Sabana Tropical (AW), se caracteriza por
presentar una marcada estacion seca de cuatro a cinco meses de duraciéon extendiéndose
principalmente de Diciembre a Abril; lahumedad relativa varia de 64% a 75%. Latemperatura
promedio en los meses frescos varia de 28° a 29 °C. La precipitacion varia entre los 1,000 y
1,200 mm anual, (Gutiérrez, M. 2005).

Linderos:. a norte con el lago Cocibolca, a sur con los municipios de Ticuantepe, Tismay El
Crucero, a este con los municipios de San Francisco Libre y Tipitapa y por € oeste con
Mateares y Ciudad Sandino.

El ensayo en Granada se realizo en la Clinica Veterinaria Lupita, la cua se localiza en € Bo.
LaLibertad, delas oficinas de Claro 4 c. a oeste, Calle El Enredo.

La ciudad de Granada se encuentra ubicada a 45 Km. del departamento de Managua, dentro de
las coordenadas 11° 55' latitud Norte y 86° 57’ longitud Oeste. Limita a norte con €
municipio de Tipitapa, al sur con e municipio de Nandaime, a este con el municipio de San
Lorenzo (Boaco) y Lago de Nicaragua, a oeste con los municipios de Tisma, Laguna de
Apoyo, Catarina, Diriay Diriomo, (Inifom 2009).

La altura predominante en Granada es de 1344 m.s.n.m. (nivel del lago de Granada). El clima
se define como semi hiumedo de sabana tropical (Aw) con precipitaciones promedio anual de
1200 a 1400 mm caracterizandose por una buena distribucion de las lluvias durante €l afio y su
temperaturavariaentrelos 27°y 28 ° C.



3.2 Disefio metodol 6gico

A partir del mes de Mayo hasta Octubre del afio 2010 se establecié un disefio metodol 6gico
experimental uni factorial con doce canes diagnosticados como positivos para Tumor Venéreo
Transmisible (TVT), a través de la inspeccion, papacion digito digital y anamnesis de cada
caso, elegidos a azar y de diferentes edades, razas y sexo, divididos en 2 grupos de 6
pacientes cada uno en donde; al primer grupo se traté con quimioterapia utilizando sulfato de
vincristinavialV.

Se aplicd una dosis semanal para cada paciente que vario en dependencia del peso, hasta
completar 4 o como maximo 6 aplicaciones de quimioterapia, basandose en la respuesta
individual de cada paciente a este método; al segundo grupo se trato con cirugia

Durante dichas aplicaciones se tomaron muestras sanguineas parala realizacion de BHC antes,
durante y después del tratamiento en donde los aspectos valorados mediante BHC fueron
(Hematocrito, segmentados, linfocitos, leucocitos, glébulos rojos, Eosindfilos y monaocitos),
dichas muestras se tomaron hasta lograr confirmar € restablecimiento de la médula ésea en €l
animal, debido a desgaste causado por € tratamiento quimioterapeutico con € propdsito de
estudiar las posibles repercusiones en los parametros hematol 6gicos de cada individuo tratado
con € agente antineopl asi co.

En e caso del grupo tratado quirdrgicamente, se dio un seguimiento cada quince dias a los
casos con € fin de evaluar € estado general del paciente y observar cualquier variacion en
este, asi como para determinar mediante exploracion clinica s se dio aguna recidiva del
tumor dentro de este grupo, esto se hizo hasta completados los tres meses después de la
cirugia. Para este grupo no fue necesario realizar BHC en los pacientes debido a que la cirugia
para corregir esta patologia no afecta los valores de | as células sanguineas.

3.2.1 Procedimiento Quimioter apéutico

Seglin  Kochevar, et a. (2007), e objetivo primordia en la aplicacion de agentes
guimioterapéuticos es usar la dosis que combine los menores efectos toxicos con los maximos
efectos terapéuticos, debiendo recordar que en quimioterapia la dosis més efectiva es
frecuentemente muy cercana ala dosis toxica.

En este estudio se seleccionaron los 6 casos destinados a quimioterapia en base a grado de
crecimiento y/o metastasis que presente e tumor, esto debido a que la cirugia esté4 indicada
Unicamente en tumores individuales, circunscritos y no pedicul ados.

La dosificacion de la quimioterapia se aplico en base a area de superficie corpora en metros
cuadrados y no basandose Unicamente en el peso corporal, ya que se considera que un animal
de pequefio porte posee mayor area corpora que uno de talla grande.



La dosificacion puede depender de muchos factores incluyendo la habilidad del bazo y el
higado para metabolizar y eliminar a los agentes quimioterapicos del organismo (Plumb, D.
2005).

Es muy importante recordar que la respuesta a la quimioterapia es inversamente proporcional
a la cantidad del tumor presente por lo cua € éxito de la terapia depende directamente del
adecuado uso del agente quimioterdpico indicado considerando la dosis ideal y € tiempo de
duracion y aplicacion del protocolo (Kochevar, et al. 2007).

Como efectos colaterales de la aplicacion de vincristina pueden presentarse manifestaciones
neurologicas (parestesia, ateracion sensorial, trastornos motores, dolor neuritico o
neuromuscular, constipaciéon severa provocando dolores abdominales y obstruccion
abdominal, ademés de alopeciay vémito) (Korea United Pharm.INC., 2009)

3.2.1.1 Protocolo de Aplicacion de Quimioter apia.

Segln Plumb, D. (2003) antes del primer tratamiento con vincristina se debe hacer una
exploracion exhaustiva del estado general del paciente, la cua incluir& anamnesis, historia
clinica, muestra de sangre para BHC, peso corporal, hébitos alimenticios del animal, con €l fin
de evaluar semanamente estas variables y asi hacer una comparacion antes, durante y después
del tratamiento.

Figura 1.Exploracion ddl estado general del paciente
Parala aplicacion del agente antineoplasico se procedié de la siguiente manera:

1. Sepeso a paciente en kilogramos.



8.

0.

De acuerdo a peso, se busco en la tabla de conversion de peso a &rea de superficie
corporal (ver anexo 5) y asi se asigno la cantidad de metros cuadrados correspondiente
al peso del paciente.

Sabiendo la superficie corporal exacta del paciente, se calculé la dosis en mg
basdndose en € principio de 0.75 mg por m2.

Se hizo la dosificacion de vincristina utilizando jeringas de insulina para mayor
exactitud.

Se extrgeron 10 ml de Solucion salina con una jeringa de 10 ml que sirvié para
facilitar € paso del agente antineoplasico através de la vena cefdlica, y para evitar su
irritacion.

Se desinfecto e areaa canalizar con algodén con acohol a 70%.

Se procedié a candizar al paciente con la colocacién de un catéter IV # 22
directamente en lavenaradial o safena fijandolo con esparadrapo.

Se administraron 5mL de solucién salina lentamente.

Se aplicé ladosis de sulfato de vincristina.

10. Parafinalizar se administraron otros 5 mL de solucion salina lentamente.

11. Seretir6 € catéter de la venay se coloco algoddn con acohol en € sitio de salida del

catéter para proteger € areade cualquier infeccion.

Figura 2. Materiales utilizados para la aplicacion de quimioterapia. (Sulfato de Vincristina,
jeringa 1l mL, termo con hielo, etc.)



Figura 3. Aplicacion dd Sulfato de Vincristina en la vena cefalica.

Este procedimiento se realizd semana mente a partir del dia que se administré la primera dosis
de quimioterapia, hasta lograr la remisiéon del tumor sin exceder las 6 aplicaciones dado que
este es un agente que debilita mucho e organismo.

3.2.2. Procedimiento del tratamiento Quirurgico
3.2.2.1. Protocolo de Cirugia en Hembras

3.2.2.1.1 Historia Clinica

Se redizé la historia clinica correspondiente, en donde se traté de averiguar todo lo
relacionado a los habitos del paciente, luego se evalu6 a paciente (exploracion téctil) y se
determind segun la ubicacién, forma, tamafio y nimeros de tumores si era apto para cirugia
seguido de un ayuno de doce horas.

Se continuo con la toma de todos los parametros fisioldgicos FR, (frecuencia respiratoria)
FC(frecuencia cardiaca) y T° (temperatura) del paciente para luego proceder a pesarlo para
poder calcular la dosis tanto del pre anestésico como del anestésico general o de induccion.



3.2.2.1.2 Preanestesia

Se aplico el pre anestésico, utilizdndose Maleato de Acepromacinade 0.5 mg/Kg. de peso vivo
IM y se espero 20 minutos. Se lavé con aguay jabon y se rasurd la zona perineal. Luego se
procedio aingresar a paciente a quiréfano y se coloco venoclisis y solucion salina (Harari, J.
2001).

3.2.2.1.3. Procedimiento Quirurgico (Operatorio)

Seguin 1o recomendado por Fossum, T. (2004) para la técnica quirdrgica a redizar en €
aparato reproductor femenino se procedi6 de la siguiente manera:

Se coloco a paciente en posicion perineal y se procedié con manos enguantadas a desinfectar
el area con una solucion de yodo y acohol con torundas estériles con un movimiento circular
moviéndose desde el centro hasta la periferiay cambiando cada vez la torunda, esto se reaiz6
tres veces con intervalos de cinco minutos como tiempo de contacto y se procedio a inducir
con xilacina2 mg /Kg. de p.v. més ketamina 10 mg por kilo dep.v. IV.

Luego se colocaron los pafios de campo y se aseguraron con pinzas de campo Backhaus, la
cirugia se inicio con una episiotomia que es la incision del orificio vulvar para facilitar e
acceso al vestibulo vaginal y la vagina colocandose un clamp a traumético de Doyen con una
rama en lavagina a cadalado de lalinea media perineal.

Figura 4. Preparacion dd éreaaincidir.



Se efectud unaincision cutanea en lalinea através de la comisuradorsal de los labios vulvares
casi en distal del musculo esfinteriano ana externo con bisturi y se contindo la incisiéon a
través del musculo y pared vaginal con tijera de Mayo, controlando la hemorragia con pinzas
hemostédticas y ligaduras absorbibles de catgut crémico 2-0.

Se colocaron dos o tres puntos directores en U horizontal de espesor completo a través de la
piel y mucosa vagina a cada lado de la incision para facilitar la retraccion y hemostasia.
Luego se retiraron los clamp de Doyen y se coloco un separador auto estatico Gelpi para
mejorar laexposicion del interior delavaginay la masatumoral.

Antes de proceder a extirpar la masa tumoral se procedié a sondar la uretra con €l fin de
tenerla localizarla, evitando asi lesionarla. Se diseco la masa tumoral a nivel de su pedinculo
realizando la hemostasia con ligaduras o bisturis eléctrico segun € calibre de |os vasos.

Figura5. Reseccion del Tumor Venéreo Transmisible (TVT).
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Al fina se cerrd la incison de la episiotomia en tres capas. Pre colocando un punto
interrumpido para realinear y reafrontar la comisura vulvar dorsal, afrontando la mucosa
vagina con puntos interrumpidos o continuos simples con Polidiosanona o poligluconato 3 -0
0 4 — 0 gustando los nudos en e lumen, luego se afrontaron los musculos y € teido
subcutédneo en un patron continuo utilizando catgut cromico o acido poliglicélico 2 — 0, por
ultimo se afronto la piel con puntos aposiocionales interrumpidos con polipropileno 3 - 0. Se
coloco un collar isabelino paraevitar € autotrumatismo.

Figura 6. Aspectodelavulva unavez finalizada la cirugia.

3.2.2.2. Protocolo de Cirugia en Machos

3.2.2.2.1. Historia Clinica

Serealizé lahistoria clinica correspondiente y la exploracion del pene y mucosas retrayendo el
prepucio hacia atras y revisando especialmente la base del pene, seguido de un ayuno de doce
horas. Luego se continlo con la toma de todos los pardmetros fisiolégicos Frecuencia
Respiratoria, Frecuencia Cardiaca, y Temperatura del paciente y se procedié a pesarlo para
poder calcular la dosis tanto del pre anestésico como del anestésico general o de induccion.
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Figura 7. Aspecto del pene afectado con TVT.

3.2.2.2.2. Preanestesia

Se aplico e pre anestésico utilizando acepromacina de 0.5 mg/Kg. de peso vivo IM y se
espero por 20 minutos. Se lavo con agua y jabdn y se recortaron los vellos de la punta del
prepucio y se realizo un lavado con solucién salina retrayendo e prepucio hacia atrés. Se
procedio aingresar a paciente a quiréfano (Harari, J. 2001).

3.2.2.2.3. Procedimiento Quirurgico (Operatorio)

Segun lo recomendado por Fossum, T. (2004) para la técnica quirlrgica a redizar en el
aparato reproductor masculino se procedio de la siguiente manera:

Se coloco a paciente en decubito dorsal con los miembros  toracicos fijados en craneal y los
pélvicos en caudal en posicion relgjada y aplicamos venoclisis y solucion salina a razén de
una gota por segundo y se induce con xilacina2 mg /Kg. de p.v. mas ketamina 10 mg por kilo
dep.v. V.

Se procedié con manos enguantadas a desinfectar €l &rea alrededor del pene con una solucién
de yodo y alcohol con torundas estériles con un movimiento circular moviéndose desde €
centro hasta la periferia y cambiando cada vez la torunda, esto se redliza tres veces, se
colocaron los pafios de campo y se aseguraron con pinzas de campo Backhaus.
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Se exteriorizd e pene retrayendo e prepucio hacia atrés buscando las masas en forma de
coliflor y se procedio a poner clamp a traumatico de Doyen en cada una de las masas, se
disecaron las masas tumorales a nivel de su pedinculo realizando la hemostasia con ligaduras
de Catgut crémico 3 — 0 para controlar cualquier hemorragia, o con bisturi eléctrico y se
afrontaron los tejidos. Una vez extirpadas todas las masas y controlada cualquier hemorragia,
el pene se recubrié nuevamente con € prepucio

3.2.2.3. Post operatorio para € tratamiento quirargico

Siguiendo o recomendado por Fossum, T. (2004), la farmacoterapia que se prescribio para €l
aparato reproductor fue la siguiente:

Antibioterapia utilizando Enrofloxacina (Baytril®) 5 mg por kg de peso vivo cada 12 horas
por 5 dias.

Dipirona 50 % (Desalgina®) utilizando 125 mg/ 5 Kg. de peso vivo

Curacion del area afectada 2 a3 veces a dia con alcohol 70 % o povidona yodada y aplicar un
cicatrizante en spray.

3.3. Mangjo del ensayo.

Paralafase de campo de este estudio se destinaron los dias miércoles a partir del mes de Mayo
pararealizar las cirugias por la mafiana en la Facultad de Ciencia Anima (FACA) de la UNA
hasta medio dia; por la tarde se visitaba a los tres pacientes que recibian quimioterapia en
Managua para la aplicacion de sus tratamientos, a los tres pacientes de Granada se les visitaba
los dias jueves de cada semana para la aplicaciéon de la quimioterapia, la toma de muestras
sanguineas para BHC se realizaron antes del primer tratamiento antineoplasico, luego a la
mitad del mismo y por ultimo, unavez concluido €l ciclo quimioterapeutico.

Durante estas visitas se evaluaban los parametros fisiolégicos como la triada clinica, la
condicion corporal, peso, e apetito y el grado de alopecia. Para evaluar estos parametros tanto
en el seguimiento de los casos de cirugia como los de quimioterapia se utilizé una tabla de
campo con los datos a evaluar (ver anexo 2).

Lafase laboratorial para BHC se realiz6 conjuntamente con la fase de campo ya que debiamos
evaluar los efectos del agente antineoplésico sobre |os parametros sanguineos; para esta etapa
se recolectaron las muestras de cada paciente, realizando para cada muestra una puncién en la
vena cefdlica y depositando la sangre en tubos de ensayo con EDTA (anticoagulante), los
cuales se depositaban en un termo con hielo, cada tubo debidamente etiquetado con € nombre
del paciente, para luego ser llevados al “Laboratorio de Diagnostico Veterinario Las Colinas”
donde se encargaban de su andlisis.
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3.4 Variables evaluadas

Las variables evaluadas que se midieron en este estudio a partir del mes de Mayo a Octubre
del presente afio fueron las siguientes:

Estado general del paciente: se evalud la condicion corporal, tomando en cuenta la triada
clinica como son la FR (frecuencia respiratoria), FC (frecuencia cardiaca) T (temperatura) y
exploracion clinica.

Peso vivo: se midi6 pesando a paciente en kilos antes, durante y después de cada tratamiento
quimioterapeutico, y con los pacientes destinados a cirugia se evalu este parametro de forma
quincenal .

Recuperacion post tratamiento: se dio seguimiento a los dos grupos experimentales una vez
terminados sus respectivas terapias por un periodo de tres meses y con una frecuencia de una
visita cada 15 dias a cada caso, para un total de 6 visitas por paciente, evaluando s existié o
no recidiva de tumor.

Costo Econémico: se hizo una comparacion entre los dos tratamientos para calcular que
tratamiento resulta mas econémico.

3.5. Andlisisde datos

Se establecié un experimento uni factorial, cuyo andlisis estadistico se hizo a través de un
disefio Completo a azar (DCA), cuyo modelo es

Yi=H + T + €,

Donde:

Yij: eslarespuesta alos tratamientos en estudio para cada una de las variables

M: eslamediagenera

T; -es el efecto del i-ésimo tratamiento y

€ij: es el error experimental.

Se tomé un espectro muestral de 12 canes de diferentes edades, razas y sexo, los cuaes se
dividieron en dos grupos experimentales, a seis se les practicO cirugia y los otros seis
recibieron quimioterapia con Sulfato de Vincristina a razon de una aplicacion semana para
un maximo de seis aplicaciones en los casos que asi lo ameritaron. Ambos grupos fueron
monitoreados por un espacio de tres meses inmediatamente después de finalizado cada
tratamiento con €l fin de valorar la eficacia de cada uno de los tratamientos.

En & grupo de canes destinados a quimioterapia ademas de € grado de alopecia también se
tomaron muestras sanguineas antes, durante y después de finalizado €l ciclo quimioterapeutico
con € fin de evaluar las posibles repercusiones que este tratamiento pueda causar en los
pardmetros hematol 6gi cos de cada individuo.
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En € caso de los canes tratados con cirugia se monitorearon cada dos semanas a través de la
inspeccion y palpacion paraver las posibles recidivas que se pudieran presentar.

En ambos grupos se vaoraron otros pardmetros como son los fisioldgicos, triada clinica, peso

vivo, apetito y condicién corporal, esto para determinar alguna repercusion de ambos
tratamientos en cuanto a lafisiologia de cada paciente.
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|V. RESULTADOSY DISCUSION
4.1 Comparacion delas lesiones encontradas en los casosde TVT.

Los caninos afectados de Tumor Venéreo Transmisible (T.V.T.) tienen antecedentes comunes,
suelen ser perros sexuamente activos, con posibilidades de salir libremente durante parte o
todo e dia El aspecto de las lesiones es muy caracteristico, a principio se produce una
elevacion o crecimiento de la mucosa, que acaba por adoptar un aspecto de coliflor. Suelen ser
atamente friables y sangran con facilidad. Los animales afectados se lamen muy
frecuentemente y es muy comun observar secrecion prepucial sero sanguinolenta (Barcel, R.
2009).

Segun Rodriguez, J et a. (2005) en machos se nota una zona hinchada o prominente en la
zona peneana, que presenta hemorragias o pérdidas sanguinolentas por € pene, en forma
continua. Esta descarga anormal en general no esta asociada con la miccion, a pesar de que en
muchas ocasiones, se dice que “orina con sangre”, o presenta dificultad a la miccion: disuria,
pues la tumoracion ocluye la uretra peneana.

En las hembras se suele observar una carnosidad que aparece en €l orificio vulvar o también
por la presencia de pérdidas vaginales hemorragicas o sanguinolentas, las que habitual mente
cuando la tumoracion no es visible son confundidas con un estro normal, que dura més tiempo
del habitual (Satter, D. 1997).

Los pacientes evaluados en este estudio tenian la caracteristica de ser semivagabundos,
durante la anamnesis encontramos que a gunos paci entes se contagiaron por e descuido de sus
propietarios, mientras que la mayor parte de estos tenian la opcién de permanecer la mayor
parte del diaenlacalle.

Al redlizar la exploracion clinica para € diagnostico de esta patologia, se encontr6 el aspecto
caracteristico de tumor de Sticker, coincidiendo con los autores antes citados; en una parte de
los pacientes se encontraron masas pedunculadas, sangrantes, friables y con aspecto de
coliflor, por lo que sometimos a estos pacientes al tratamiento antineoplasico; mientras que la
otra parte de los pacientes solo presentaron pequefias masas circunscritas en sus genitales
externos, estos se sometieron a tratamiento quirdrgico.

Figura 8. Paciente destinado a quimiocterapia (izq) y cirugia (der).
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4.2. Comparacion de la efectividad de ambos tr atamientos

Segun Nelson, Richard & Couto, (1995), Se han realizado cirugias para remover € tumor que
muchas veces puede tener recidiva, el mejor tratamiento es la quimioterapia la que se realiza
con un farmaco llamado vincristina y en caso de ser resistente a esta se utiliza la
doxorrubicina. El tratamiento quimiotergpico es eficaz y de buen prondstico, pero se hace muy
dificil e tratamiento cuando la zona afectada es el 0jo.

La escision quirdrgica amplia del tumor vaginal mediante episiotomia por lo genera se
recomienda cuando el tumor es uno solo y es facilmente accesible (Slatter, D., 1997).

La vincristina, un acaloide obtenido de la planta Vinca rosea linn, planta ornamental del
jardin del grupo de los mirtos. Mientras se realizaban estudios de su efecto en la diabetes
mellitus, se descubrié que producia en las ratas una gran pancitopenia y una gran mielo
supresion. Investigaciones posteriores mostraron fracciones del acaloide con actividad
citotoxica frente a una neoplasia linfocitica en ratones (Kochevar, et a. 2007).

La vincristina, bloquea la mitosis a unirse en forma especifica a la tubulina y bloquear a las
proteinas para polimerizarse en los microtubulos. La ruptura de los microtubul os produce la
deteccion de ladivision celular en la metafase. Ademés de la conformacién de usos mitéticos,
los microtubulos participan en muchas funciones, algunos tipos de movimientos celulares, la
fagocitosis y otros (Rodriguez, J. 2008).

Visitas de
control

45| - . Recuperacion
4 _

35 —
3 —
25 —
2 |
15 -
1 —
0.5 —
0

Quimioterapia Cirugia

Figura 9. Respuesta alostratamientos de Quimioterapiay Quirurgico
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Segun e SAS ladiferencia de los dos tratamientos fue atamente significativa, ya que segun el
andisis de medias Duncan el tratamiento 1 (Quimioterapia) fue mas efectiva con un 100% de
eficacia con respecto al tratamiento 2 (Quirudrgica), € cual reflego un 50% de efectividad. La
variable que se tom6 en cuenta para medir la eficacia de ambos tratamientos fue la
recuperacion, en lo cual se evalud si existio presenciao no derecidiva.

Los resultados de nuestra investigacion coincide con algunos autores como: Rodriguez, J. et
a. (2005), que manifiesta que el tumor es curable en un porcentgje mayor a 95% de los casos.
Y con lamaniobra quirurgica tenemos una atatasa de recidiva (del 20 a 60%) de los casos

De igua manera Rao, M. (2008) expresa que la cirugia puede ser efectiva en tumores
pequefios y localizados. Suele observarse recurrencia local del 50 al 68%. El transplante
tumoral con los instrumentos y guantes en la herida operatoria podria ser un factor que
explique la recurrencia posquirdrgica. Ademés, es dificil asegurarse un amplio margen
quirdrgico debido a la ubicacion anatdbmica. Si bien la incidencia de metéstasis es baja, la
posibilidad de la misma hace que se la trate como una enfermedad sistémicalo que determina
gue lacirugia no sea un tratamiento curativo.

En cuanto al tratamiento quimico coincidimos en lo expuesto por Slatter, D. (1997) la
guimioterapia es efectiva en la reduccion del 90 a 95% de los casos observados. La
guimioterapia con vincristina (0.025 mg/Kg. i.v sin exceder 1 mg) administrado una vez a la
semana después de hemograma, fue bastante efectiva en un estudio realizado en 41 perros de
ambos sexos con TVT primario o recurrente, 39 experimentaron regresion completa del tumor
después de 2 a 7 semanas de terapéutica con vincristina.

La administracion de farmacos pertenecientes a grupo de los acaloides de la Vinca, como la
Vincristina, proporciona resultados satisfactorios en pocas semanas y la curacion definitiva
ocurre en més del 90% de los pacientes. En aguellos animales en los cuales € tratamiento
farmacol 6gico no ha sido eficaz, la radioterapia es una buena opcién (Vangioni, P.; Stornelli
M. A., 2010).

4.3. Ventgjasy Desventajas de ambostratamientos

Durante la etapa de la investigacion de este estudio se encontrd que tanto la quimioterapia
como la cirugia presentaron ventgjas y desventgjas; o cua dio pauta para escoger entre estos
dos tratamientos cual es el masidoneo paratratar €l TVT.
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Esto se expone en |os siguientes cuadros:

Cuadro 1 Ventajasde ambostratamientos

QUIMIOTERAPIA CON SULFATO DE
VINCRISTINA

CIRUGIA

Reduccion de hasta un 50% de la masa
tumoral después de la primera aplicacion.

Se puede reducir e aspecto y tamafio de la
masa tumoral casi/o en su totalidad.

El grado de stress a que se somete a
paciente es minimo.

Se redliza en un solo procedimiento.

Tiempo de aplicacion rapido.

No deprime la medula ésea.

No se presentaron recidivas después de los
tres meses de seguimiento.

No causa aopecia.

Efectividad lograda fue de un 100%.

No afectael SNC.

Cuadro 2. Desventajas de ambostratamiento

QUIMIOTERAPIA CON SULFATO DE
VINCRISTINA

CIRUGIA

Causa depresion de la medula 6sea (anemia,
linfopenia, leucopenia, trombocitopenia)

Recidiva de 50% en |os casos operados.

Afecta e SNC (neuritis, parestesia,
ateracion sensorial, trastornos motores,
dolor neuritico y neuromuscular)

Causa un mayor stress al paciente debido a
la prolongada recuperacion.

Causa problemas gastrointestinales
(colicos, constipaciéon u  obstruccion
intestinal)

Se pueden provocar autotransplantes de las
células tumorales a otros tejidos.

Consecuencias fatales s no se calcula bien
ladosis.

Causa mucha perdida de sangre durante €l
procedi miento.

Via intravenosa Unicamente, si se produce
extravasacion causa necrosis del tejido.

Puede causar dafios estructurades al
reseccionar grandes cantidades de tejidos.

Provoca cierto grado de alopecia.

S no se supervisa e post operatorio la
herida se puede infectar y abrir facilmente
por el auto traumatismo.
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4.4. Efectos colaterales de la Quimioter apia.

Segin Alcaraz, C., et a. 2001 la quimioterapia puede provocar los siguientes efectos
secundarios:

Vomitos

Neuritis

Leucopenia

Depresion de médula 6sea

En los canes tratados con quimioterapia se observaron diferentes efectos secundarios en
cuanto ala aopecia, apetito, peso y en la Biometria Hemética Completa

En & cuadro 3 se aprecia que la alopecia comenzé a manifestarse a partir de la segunda
semana del tratamiento de forma leve que fue la forma que mas prevalecié y en uno de los
casos de forma severa a partir del tercer tratamiento.

En todos los casos tratados con quimioterapia se presento un nivel leve de alopecia, o que no
representa un gran dafio colateral en e animal, hay que tener en cuenta que una vez concluido
el ciclo de quimioterapia el estado del pelo volvié alanormalidad.

En cuanto a apetito si se obtuvieron diferentes resultados en los pacientes evaluados; este
comenzé a disminuir a partir del segundo tratamiento, mientras que en dos casos se mantuvo
estable durante todo el periodo.

En cuanto a peso inicial, este se vio afectado en la etapa intermedia del tratamiento, para
luego recuperarse unavez finalizado € ciclo. En e siguiente cuadro se puede observar que en
los pacientes que disminuyeron su apetito hubo un descenso del peso vivo inicid.

Cuadro 3. Monitoreo de efectos colaterales de la quimioterapia

Nombre del | Alopecia Apetito Peso
paciente Kg.
Leve | Moderada | Severa | A B M Inicial | interm fina

Canela 2 tto 3tto 13.63 | 11/4tto 15.60
Leona 2 tto 3tto 4tto | 13.63 | 13.44/4tto | 13.60
Belleza 2 tto 3tto | 16 13.56/5tt0 | 16.81
Tuco 2tto 2tto | 26 22.72 /4 tto 26
Blanca 2 tto X 2272 | 2269/5t0 | 22.70
Rocky 2tto X 16 15.77/3tto | 16.1

Apetito

A= Anorexia

B= Bueno

M= Moderado

X= Bueno todo € tiempo
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4.4.1. Variaciones de los Par ametr os Fisiol 6gicos

Frecuencia
Respiratoria

rpm . Frecuencia
Respiratoria

285 —
28 —
275 —
27 7
26.5 —
26 —
255 —
25 —
245 —
24

Quimioterapia Cirugia

Figura 10. Frecuenciarespiratoria

Como se puede observar en esta gréfica se presentd una variacion significativa en la
frecuencia respiratoria de los pacientes tratados con cirugia, 1o cua atribuimos a stress post
quirdrgicos como resultado de este procedimiento, debido a que se sometia a paciente a una
examinacion periodica (cada 15 dias).

Cabe sefidar que aunque s se observO esta variacion en e pardmetro respiratorio, no tuvo
repercusion alguna sobre la salud del paciente dado que en ambos grupos esta medida siempre
se mantuvo en los valoresfisioldgicos aceptables, |os cuaes varian entre 15— 30 rpm.

4.4.2. Andlisisde Resultadosde BHC

La Vincristina es ademas inmunosupresora, aungue menos que otros agentes. Se usa en €l
tratamiento de trombocitopenia inmunomediada, porque ademés produce trombocitosis. Se
unen alas proteinas plasméticas, se concentran en las plaguetas y en menor proporcién en los
leucocitos y los eritrocitos. La vincristina tiene un patron de depuracion plasmatico
multifasico con una vida media termina de 24 horas es metabolizada en € higado, sin
derivados biol 6gicamente activos, se excreta en la bilis; debe ser usada con precaucion y en
dosis reducida en pacientes con disfuncion hepatica. (Birchard, J.; Sherding, R. 1996).
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Figura 11. Comportamiento del Hematocrito

En esta gréfica sereflga que en laetapa inicial de la quimioterapia el hematocrito comenzo un
poco por debgo del pardmetro norma 37 — 50% para luego restablecerse a finaizar €
tratamiento, esto debido a que este tumor secuestra los nutrientes y el oxigeno que transportan
las células sanguineas y los utiliza para su crecimiento, ademas de la continua perdida de
sangre a través de las descargas del tumor. Segiin Couto, G. 1990, Al disminuir la cantidad de
células tumorales con la administracion de cada tratamiento, € organiSmo posee Mas recursos
pararecuperarse.

%

Figura 12. Comportamiento de los Segmentados
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En los segmentados se presentd un descenso de estas células a medida que avanzaban los
ciclos de quimioterapia, a causa de la efectividad del tratamiento en reducir € numero de
células tumorales, por lo que el sistemainmune disminuyo el nimero de células fagocitarias.

%

Figura 13. . Comportamiento delos Linfocitos

Los linfocitos, sufrieron un pequefio aumento en su conteo al final del tratamiento debido ala
agresion ala que estuvo expuesto e organismo tanto por el propio tumor como por € desgaste
ocasionado por la quimioterapia. Otra causa de este aumento fue la presencia de parasitos

externos.

mm3

Figura 14. Comportamiento delos L eucocitos
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En la etapaintermedia del estudio se dio un descenso total de los leucocitos (gldbul os blancos)
en comparacion con e valor inicia, esto debido a la accion mielosupresora del sulfato de
vincristinaa actuar en las células de crecimiento rapido ya sean sanas o tumorales.

mm3

Figura 15. Comportamiento de los Glébulos Rojos

Al iniciar esta quimioterapia los glébulos rojos presentaron un valor mas o menos por debajo
de los pardmetros normales, los cuaes descendieron significativamente a la mitad del
tratamiento debido a la sensibilidad de estas células a la accion violenta del sulfato de
vincristina en lamédula 6sea, para luego restablecer sus valores normales al final del mismo.

%

Figura 16. Comportamiento de los Eosinafilos
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Antes de iniciar € tratamiento quimioterapéutico, el recuento de los eosinofilos ya se
encontraba elevados, debido a mal estado en que se encontraban los pacientes tanto por €l
progreso del tumor en el organismo, como por la presencia de parasito externos; en la etapa
intermedio hubo un descenso de estos valores debido a la accién mielosupresora de la
quimioterapia asi como por la efectividad del tratamiento en disminuir las células tumorales, a
final delaterapia (Birchard, J.; Sherding, R. 1996).

mms3

Figura 17. Comportamiento delos M onocitos

Los monocitos a ser células inmaduras en e torrente sanguineo y a tener la quimioterapia
afinidad por las células en crecimiento, estas se ven afectadas por la accion no selectiva del
sulfato de vincristina a atacar tanto las células tumorales como las normales, lo cua se
evidencia durante |a etapa intermedia de este estudio, para luego volver a sus valores normales
unavez finalizados todos los ciclos.

Segun Flores P.;et a (2000), Con relacion a los efectos hematol6gicos de la vincristing,
considerando pruebas hematologicas y de bioquimica clinica de los pacientes bao
observacion, antes y durante el tratamiento con vincristing, no se apreciaron alteraciones en la
serie roja, sin embargo en la serie blanca se observo, leucopenia, linfopenia, neutropenia'y en
algunas ocasiones trombocitopenia, que no alcanzaron los limites criticos del nadir, las cuales
fueron de carécter transitorio, ya que a finaizar los tratamientos estos valores tendieron a
normalizarse.

Una vez redlizada la primera quimioterapia € porcentgje de individuos que presentaba
trombocitopenia (28%) disminuyd a 7%. Esto puede deberse a que € sangramiento del tumor
en los distintos pacientes, cesd en promedio a los cuatro dias después de la primera dosis de
vincristina y que la vincristina produce trombocitosis a estimular la liberacion de las
plagquetas de los megacariocitos, siempre y cuando hayan plaquetas maduras y megacariocitos
funcionales disponibles.
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El andlisis de la quimica sanguinea no fue alterado en los pacientes con TVT y quimioterapia,
Posiblemente por las dosis no toxicas utilizadas y escasas sesiones de tratamiento requerido.
Sin embargo los examenes complementarios son importantes en la evaluacion del paciente
durante quimioterapia (Flores P. et a; 2000),

Aceptable
3.000 leucocitos/pl
100.000 plaquetas/pl

Critico
2.000 leucocitos/pl
60.000 plaquetas/pl

nadir: minimo recuento aceptable

4.5. Valoracion del costo econdmico en comparacion con la efectividad de los dos
tratamientos.

Haciendo una comparacion entre los costos totales para todo € periodo de ciclos de
guimioterapia tenemos un costo de $75.58 por paciente, en cambio, el costo del procedimiento
quirdrgico es de $69.11 por paciente, este precio incluye e tratamiento prescrito para € post
operatorio.

Vaorando e costo econémico por tratamiento, encontramos una diferencia de $6.48, siendo
un poco mas elevado € costo para quimioterapia, que resulta ser minimo en comparacién con
laefectividad de este tratamiento.

En este estudio se hall6 una mayor eficacia para €l tratamiento quimioterapeutico debido a que

el porcentgje de recidivas en los seis casos atendidos fue del 0%, en cambio, con la cirugia se
presentaron recidivas en tres pacientes, representando este resultado un 50% de | os casos.
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V. CONCLUSIONES

Mediante |a experiencia obtenida con este estudio podemos concluir que en el tratamiento para
Tumor Venéreo Transmisible (TVT), resulto tener mayor eficaciala quimioterapia con Sulfato
de Vincristina, con el cual no se reportaron recidivas durante €l periodo de seguimiento que se
dio a los pacientes tratados con esta terapia, en comparacion con € 50% que se dio con la
cirugia.

En cuanto a efectos colaterales del tratamiento antineoplasico, observamos que utilizando la
dosis exacta de acuerdo al peso del animal no se reportaron efectos severos en estos pacientes,
que ateraran la fisiologia del animal. Aungue también hacemos hincapié en e hecho de que
este tratamiento provoca un desgaste tanto a nivel de la medula 6sea como del sistema
inmunol égico.

Por la parte econdmica se obtuvieron costos relativamente mas elevados para el tratamiento
guimioterapeutico ($75.58 por paciente), en comparacion con €l procedimiento quirdrgico
($69.11 por cirugia), encontrando una diferencia de $6.48, lo cua no constituye que este
ultimo sea @ tratamiento de eleccion en esta patologia si se compara con la efectividad de los
dos tratamientos.
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V. RECOMENDACIONES

- En caso de que ocurra un contagio de TVT, se recomienda utilizar el Sulfato de Vincristina
como terapia 100% efectiva en esta patologia

- Al observar un sangrado persistente que dure mas tiempo del estro norma en hembras, se
debe acudir a un profesiona veterinario que realice los examenes pertinentes; asi como
también en € caso de los machos que presenten sangrado a través del pene, esto con el
objetivo de descartar un contagio con TVT.

-Redlizar una monta controlada haciendo un minucioso examen androldgico en los machos y

ginecolgico en las hembras para evitar latransmision de esta enfermedad.

-Bvitar el vagabundeo de las mascotas, |as cuales se contagian através de los perros callg eros
infectados.

- Aidar los perros sanos de |os perros infectados con esta patologia para evitar € contagio.
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ANEXO 1.: Hojade control para pacientes de cirugia
Fecha de cirugia: 12/05/10

Nombre del Paciente: Lucero

Fichan® 1
Fecha Parametros

Triada Clinica Recidiva Peso Apstito

(kg)

FR FC T2(°C) | Sl NO

30 90 39.4°C X 22.72 Anorexia
19/05/10

25 |92 38.6°C X 21.36 Regular
02/06/10

28 | 102 38.6°C X 22 Regular
16/06/10

30 |98 38.5°C X 21.90 Bueno
07/07/10

31 97 38.8°C X 22.27 Bueno
21/07/10

29 |97 38°C X 22.70 Bueno
04/08/10

33 |90 38°C X 22.50 Bueno
18/08/10

30 95 38.2°C X 22.10 Bueno
01/09/10

30 |95 38.2°C X 22.48 Bueno
15/09/10
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ANEXO 2.Hojadecontrol parapacientesatratar con quimioterapia

Nombre: Canela

Fecha que comenzo € tratamiento: 12/05/10

No. De Tratamientos: 4

Fecha Pardmetros
Edad: 2 afios Alopecia Triadaclinica Apetito Peso Kg
FR FC T2
12/5/10 No 16 90 |39.°C |Bueno 13.63
rpm | lpm
Leve 20 |92 |385°C | Bueno 13
19/5/10 rpm | Ipm
Leve 24 94 | 38°C | Anorexia 11.36
26/5/10 rpm | lpm
Leve 23 |98 |383°C | Anorexia 11
2/6/10 rpm | lpm
Leve 19 |93 |38.1°C | Bueno 125
17/6/10 rpm | Ipm
No 25 96 | 38.4°C | Bueno 135
2/7/10 rpm | lpm
No 26 99 |39.1°C | Bueno 14.63
17/7/10 rpm | lpm
No 18 |91 |39.3C Bueno 15.2
2/8/10 rpm | Ipm
No 27 92 | 38.9°C | Bueno 15.45
17/8/10 rpm | lpm
31/08/10 No 25 98 |38 Bueno 15.60
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ANEXO 3. Hojas De Control de BHC

Hoja de resultados de BHC

Fecha Nombre del paciente: Canela
Hematocrito | Leucocitos | G. Rogjos | Segmentados | Linfocitos | Eosindfilos | Monocitos

Ante
tratamiento | 39% 28,280 6,150,000/ | 63% 11% 26%
12/05/10 mm® mm®
Durante
tratamiento | 31% 18,250/ 5,250,000/ | 79% 14% 7%
02/06/10 mm? mm®
Después del
tratamiento | 40% 35,600/ 6,350,000/ | 65% 7% 28%
18/07/10 mm® mm’




ANEXO 4. RecetaMédica Parael post operatorio

Universidad Nacional Agraria
Km. 12 % Carretera Norte
Facultad de ciencia Animal

Zona Franca 4 km. Al sur del vivero turco Samara 300 mts. al norte.

Telf. 22331188 Ext. 606
Departamento de Medicina Veterinaria

Nombre Muieca Fecha: 12/05/10

Rp.

-Baytril® 5%, 1.5 mL IM cada 24 hrs x 7 dias.

-Desalgina® 1 mL IM cada 24 hrs x 6 dias

-Neosep® Spray, aplicar enlaherida 2 veces al diax 10 dias.
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ANEXO 5. Tabla de Conversion de peso a area de superficie corporal

Perros Gatos
Peso ASC (m?) | Peso ASC(m?) Peso corporal en ASC ()
corporal corporal (KG)
(KG) en (KG)
0.5 0.06 26 0.88 0.5 0.06
1 0.10 27 0.90 1 0.10
2 0.15 28 0.92 15 0.12
3 0.20 29 0.94 2 0.15
4 0.25 30 0.96 2.5 0.17
5 0.29 31 0.99 3 0.20
6 0.33 32 1.01 35 0.22
7 0.36 33 1.03 4 0.24
8 0.40 34 1.05 4.5 0.26
9 0.43 35 1.07 5 0.28
10 0.46 36 1.09 55 0.29
11 0.49 37 111 6 0.31
12 0.52 38 1.13 6.5 0.33
13 0.55 39 1.15 7 0.34
14 0.58 40 1.17 7.5 0.36
15 0.60 41 1.19 8 0.38
16 0.63 42 1.21 8.5 0.39
17 0.66 43 1.23 9 0.41
18 0.69 44 1.25 9.5 0.42
19 0.71 45 1.26 10 0.44
20 0.74 46 1.28
21 0.76 47 1.30
22 0.78 438 1.32
23 0.81 49 1.34
24 0.83 50 1.36
25 0.85

Adaptado de Rosenthal, R.C. 1995.
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ANEXO 6. Prospecto medico de Vincristina segin el laboratorio fabricante K orea United
Pharm. INC., € cual fue utilizado en este ensayo.

Vincristina Img/iml

Composicion:

Cadaml contiene

ViINCHISING SUITATO. .. ... vt et e e e e e e e e e e 1.0mg
AN [ 8 2= T 1) o o] S 1.0mg
D-Manitol... .o 00.0 mg
P-hidroxibenzoato de Metilo..........coovviriii i 1.3mg
P-hidroxibenzoato de propil..........ccoov i 0.2 mg
o T 01 o= oo 0.22 mg
ACELAL0 08 SOUI0. .. ettt e 0.8 mg
Descripcion

Solucién amarillo claro, en viales color éambar.

Sulfato de vincristing, es la sal derivada de la planta vinca rosea que ha demostrado ser un potente
citotoxico bloqueando la mitosis de las células neoplasicas.

Por su baja tendencia a provocar accion mielo supresora vincristina, en combinacion con otras drogas
ha resultado ser un medicamento de uso habitual en la moserria poli quimioterapia de los procesos
neoplésicos.

I ndicaciones

Vincrigtina tiene su principad indicacion en la leucemia aguda, pero en combinacion con otros
oncoliticos es Util en laenfermedad de Hodgkin y otros linfomas, sarcoma Swing, sarcoma osteogeno,
neuroblastoma, rabdomiosarcoma, tumor de Wilms, carcinoma de mama, vejigay aparato reproductor
masculino y femenino.

Contraindicaciones

Embarazo y Lactancia. No debe administrarse a pacientes con sindrome de Charoot-Marie-Tooth
desmidinizante.

Su uso es solo por via Intravenosa. La administracion intratecal esletal.

Durante el embarazo €l riesgo fetal es muy alto se recomienda evitar el embarazo. Como no se sabe s
lavincristina se excreta por laleche, no se debe correr riesgos durante la lactacion.

En vista de la répida accién de los acaloides vinca, es aconsejable tomar las precauciones apropiadas
(administrando dopurinol) para evitar la complicacién de Hiperuricemia. En pacientes con dafio
neuromuscular establecido se debe tener especia cuidado en la dosis de vincristina a aplicar por sus
conocidos efectos colaterales neuroldgicos. Si se presentara leucopenia o infeccion se debe
reconsiderar la posibilidad de posponer la siguiente dosis de vincristina.

Reacciones Secundarias

Los efectos colaterales generamente estan relacionados con la dosis y son reversibles. Las
manifestaciones neurol 6gicas como parestesia, alteracion sensorial, trastornos motores, dolor neuritico
0 neuromuscular son las principales y pueden evitarse y revertirse suspendiendo el tratamiento o
reduciendo la dosis, la constipacion severa que algunas veces provoca dolores abdominales, tipos
colicos y obstruccién abdominal puede prevenirse con la administracion de laxantes y agentes
hidrofilos. Alopecia reversible, muchas veces sin suspender siquiera el tratamiento.
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Aunque poco comin puede presentarse leucopenia, ocasionalmente trombocitopenia, anemia, poliuria,
disuriay Sintomas gastrointestinal es.

Se ha reportado hiponatremia asociado con abundante excrecion de sodio por orina atribuida a
secrecion dterada de hormona antidiurética

Sobredosis

No existe antidoto especifico y en caso de sobredosis se emplearan medidas sintomaticas
como restriccion de ingesta de liquidos y eventualmente se administrara un diurético por la
inadecuada secrecion de hormona antidiurética, enemas para evitar ileo paralitico y
anticonvulsivantes.

Basado en la observacion de estudios en animales, se pudo ver que la administracion de acido
folinico tenia efecto protector en ratones que habian recibido dosis letales de vincristina se
sugiere administrar dosis de 100 mg. varias veces a dia por 48 horas.

Administracion

Unicamente por via Intravenosa, protéjase de la luz, consérvese en refrigeracion de2 °y 8 ° C. No
congelar

Presentacion
Cajacon 10 viaes.
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ANEXO 7. Etapa de campo del estudio
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ANEXO 8. Mapa del departamento de Managua
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ANEXO 9. Mapa del departamento de Granada
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