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INTRODUCCIÓN

Los animales de compañía 

han experimentado un incremen-

to significativo de su longevidad, 

más marcado en los últimos 20-

30 años. Numerosos factores han 

contribuido a ello, entre los que 

destacan una buena alimentación, 

buenas medidas profilácticas y 

grandes avances en los cuidados 

veterinarios, como consecuencia 

de los avances tecnológicos y, so-

bre todo, de una mejor formación 

y especialización de los profesio-

nales veterinarios. No es raro, ac-

tualmente, que las mascotas alcan-

cen edades avanzadas, consideradas 

claramente geriátricas, manteniendo 

una excelente calidad de vida y sin 

alteraciones graves de salud. 

Pero, sin lugar a dudas, hay un 

factor que destaca sobre todos los 

anteriores, sin el cual no habría sido 

posible este aumento significativo 

de la esperanza de vida de los ani-

males de compañía. La principal 

razón por la cual las mascotas 

viven más es que son “importan-

tes” para sus cuidadores/tutores. 

No es solo que se les proporcione 

cuidados adecuados, atendiendo a 

las necesidades de las cinco liber-

tades garantizadas por el concep-

to de bienestar animal (libre de 

hambre, sed y desnutrición; libre 

de temor y angustia; libre de mo-

lestias físicas y térmicas; libre de 

dolor, lesión o enfermedad; libre 

de manifestar un comportamiento 

natural), sino que son considera-

dos verdaderos miembros de fa-

milia, con todos los derechos que 

ello conlleva. Y no es solo porque 

jurídicamente lo sean, es que des-

de hace décadas no solo se convive 

con las mascotas, sino que son una 

parte esencial de la propia familia. 

Incluso, en ocasiones, son “la única 

familia”. Actualmente, el vínculo 

persona-animal de compañía pue-

de ser tan intenso que se estable-

ce una dependencia bilateral: de 

esta forma, no solo las mascotas 

dependen de los humanos, sino 

que los humanos dependen de sus 

mascotas para mantener su cali-

dad de vida. En este contexto, el 

mantenimiento de este vínculo el 

máximo tiempo posible es la clave 

que justifica el aumento significa-

tivo de la esperanza de vida de las 

mascotas, ya que sus cuidadores 

demandarán que, desde la profe-

sión veterinaria, se proporcionen 

todos los medios posibles para 

cumplir estas expectativas.

Este aumento de la longevidad 

implica cambios morfológicos y 

funcionales que provocan un au-

mento de la incidencia de enferme-

dades asociadas a la edad; además 

de cambios cognitivos y de com-

portamiento, se producen dete-

rioros crónicos de los principales 

órganos (riñón, hígado, corazón, 

pulmones) y un incremento de las 

condiciones patológicas asociadas 

a la edad, entre las que destaca, 

sin lugar a dudas, la aparición de 

neoplasias malignas, es decir, lo 

que conocemos, de forma genérica, 

como cáncer.

En un estudio reciente realiza-

do en el Instituto de Ciencias Bio-

médicas Abel Salazar, de la Uni-

versidad de Oporto (Portugal), la 

doctora Patrícia Dias-Pereira ha 

investigado las principales causas 

de morbilidad y mortalidad rela-

cionadas con la edad en pacientes 

caninos y concluye que la princi-

pal causa de muerte en perros de 

edades avanzadas es la neoplasia. 

En prácticamente la mitad de los ca-

sos (46,3%), el cáncer fue la razón 

de la muerte, porcentaje muy ale-

jado del resto de causas (por ejem-

plo, un fallo cardiovascular, que 

acontece en un 17% de los casos) y 

que es más más evidente en perros 

de tamaño grande. Este porcentaje 

de mortalidad asociada al cáncer 

es similar al descrito previamente 

por otros autores en Reino Unido, 

Suecia o Estados Unidos, y es pro-

bable que se pueda extrapolar al 

resto de países desarrollados.

En gatos, la Asociación Ameri-

cana de Medicina Veterinaria es-

tima que el cáncer es la causa de 

muerte en el 32% de los casos.

La razón de que la inciden-

cia de neoplasias aumente con 

la edad y sea, por tanto, una en-

Presente y futuro de la oncología 
de pequeños animales
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comunes en el envejecimiento y la 

carcinogénesis y, por otro lado, mu-

chas células tumorales reactivan la 

actividad de la telomerasa, lo que 

favorece las mutaciones en los on-

cogenes.

Si consideramos tanto al pa-

ciente geriátrico como al paciente 

oncológico, podemos darnos cuen-

ta de que las mascotas constituyen 

un excelente modelo comparativo 

con respecto a lo que acontece en 

medicina humana, permitiendo 

profundizar en el concepto “One 

Health”, un enfoque multidiscipli-

nar y colaborativo que reconoce in-

terconexiones entre humanos, ani-

males y el entorno que comparten 

como elemento crucial para lograr 

un resultado sanitario óptimo. 

Desde el punto de vista de la 

fermedad geriátrica es, probable-

mente, multifactorial; entre estos 

factores, comunes a los humanos 

y los animales de compañía, hay 

que tener en cuenta: 

• La duración de la carcino-

génesis: es más probable que el 

cáncer se manifieste en individuos 

mayores porque las etapas de la 

carcinogénesis necesitan un tiem-

po determinado para completarse; 

además, la mayor prevalencia del 

cáncer en individuos mayores refle-

ja una exposición prolongada a los 

carcinógenos

• Los cambios relacionados 

con la edad que se producen en 

el medio interno y que proporcio-

nan un ambiente favorable para 

el desarrollo del proceso neoplá-

sico, como el aumento de los radi-

cales libres endógenos que inducen 

mutaciones, o la disminución de la 

capacidad de reacción de la inmu-

nidad celular que conduce a fallos 

en el sistema de inmunovigilancia.

• Los tejidos envejecidos ex-

perimentan cambios moleculares 

similares a los primeros cambios 

que aparecen durante la carcino-

génesis y que preparan a estos 

tejidos para los efectos de los car-

cinógenos; por ejemplo, el acorta-

miento del telómero y la reactiva-

ción de la telomerasa son procesos 

oncología comparada, el cáncer en 

perros se asemeja a sus homólogos 

humanos en diferentes parámetros 

y los estudios epidemiológicos y 

ensayos terapéuticos de los tumo-

res espontáneos en las mascotas 

permiten obtener datos fácilmente 

extrapolables a medicina humana; 

probablemente los tumores en los 

que la oncología comparada esté 

más desarrollada sean los tumores 

mamarios (y el carcinoma inflama-

torio en particular), el linfoma, el 

osteosarcoma y el melanoma. 

Un ejemplo de estudio epide-

miológico de medicina comparada 

es el publicado en 2019, Incidence, 

characteristics and geographical dis-

tributions of canine and human non-

Hodgkin’s lymphoma in the Porto 

region (North West Portugal) en el 

Animales de compañía
La doctora Patrícia Dias-Pereira ha investigado 

las principales causas de morbilidad y mortalidad 
relacionadas con la edad en pacientes caninos y 

concluye que la principal causa de muerte en perros
de edades avanzadas es la neoplasia. En prácticamente 
la mitad de los casos (46,3%), el cáncer fue la razón

de la muerte

“

“

El Bóxer es una raza de alto riesgo de padecer diferentes tipos tumorales, entre ellos el linfoma (1a.- paciente con linfoma multicéntrico; 1b.- paciente con linfoma digestivo)
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de la telomerasa); con factores angio-

génicos, responsables de mantener 

la progresión tumoral (relacionados 

con factores de crecimiento y recep-

tores tirosin-quinasa); con eventos 

que activan la invasión y la metásta-

sis (como las metaloproteinasas de 

matriz); con eventos de inestabilidad 

genómica que conduce a nuevas mu-

taciones; con mecanismos inflama-

torios relacionados con la apoptosis 

y la angiogénesis (sobreexpresión 

cox-2); con la desregulación de la 

energía celular; o con la evasión del 

sistema inmune.

Los avances tecnológicos en el 

campo de la investigación genética 

han permitido identificar numero-

sas alteraciones genéticas en razas 

susceptibles, asociadas a diferentes 

tipos tumorales caninos, como el 

sarcoma histiocítico, el linfoma, el 

hemangiosarcoma, el mastocito-

ma, el osteosarcoma, el carcinoma 

de células escamosas digital o los 

tumores mamarios.

La importancia de la detección 

de estas alteraciones genéticas no 

es solo importante desde la investi-

gación básica, sino que reside en la 

aplicación clínica que puede tener 

a nivel de diagnóstico, pronóstico o 

terapéutico, ya que algunas de estas 

alteraciones pueden constituir una 

diana para terapias dirigidas.

Probablemente, la alteración ge-

nética más conocida a nivel clínico 

sea la mutación del gen CKIT en el 

mastocitoma canino. La mutación 

del exón 11 de este gen se ha rela-

cionado con el origen del 15-40% 

de los mastocitomas, influye en el 

pronóstico, ya que se asocia a los 

mastocitomas de más alto grado de 

malignidad y constituye la diana de 

las terapias dirigidas con los inhibi-

dores de la tirosin-quinasa comer-

cializados para veterinaria.

Otra mutación de interés crecien-

te es la denominada BRAF, respon-

sable del 70-80% de los carcinomas 

ocurre en medicina humana) están 

relacionados con una acumulación 

de alteraciones genómicas somáti-

cas aleatorias, provocadas bien por 

factores carcinogéneticos endóge-

nos (hormonas o radicales libres) 

o ambientales (físicos, químicos, 

víricos), bien por el resultado de 

errores en la replicación de ADN. 

En algunos tumores en peque-

ños animales se conoce perfecta-

mente el factor carcinogenético 

que los desencadena: los ejemplos 

más conocidos son linfoma felino 

y virus FeLV, carcinoma de células 

escamosas en gatos y perros de capa 

blanca y radiación UV, sarcomas 

asociados a puntos de inyección y 

el producto que se inyecta, o los tu-

mores hormonodependientes (tu-

mores de mama en perras, tumores 

perianales en perros). 

Pero, la mayoría de los tumores 

en pequeños animales se siguen de-

nominando “espontáneos”, en los 

que la replicación del ADN repre-

senta el factor de riesgo más impor-

tante como origen de las mutacio-

nes que conducen al cáncer.

De forma muy genérica, las 

principales alteraciones genéticas 

demostradas en el cáncer de peque-

ños animales se relacionan con ge-

nes supresores de tumor (TP53, RB1, 

PTEN o CDKN2A), cuya inactivación 

se ha detectado en más del 50% de 

los tumores; con alteraciones de fac-

tores pro o anti apoptosis; con alte-

raciones que permiten mantener una 

inmortalidad replicativa (actividad 

que el grupo investigador compara 

la incidencia de linfoma humano 

entre los años 2005 y 2010 en las 

regiones de Gran Oporto con la in-

cidencia de linfoma canino entre 

2005 y 2016 a través de datos reco-

gidos de la mayoría de los centros 

veterinarios de la región. Los resul-

tados muestran una distribución 

geográfica bien relacionada entre 

ambas poblaciones, con mayor 

incidencia en los mismos munici-

pios, lo que sugiere una similitud 

en factores de riesgo y la posibili-

dad de aprovechar datos caninos 

para predecir riesgo de enfermedad 

humana

Aunque podría ser erróneo su-

gerir que todos los tumores espon-

táneos en animales sirven como 

modelos en el cáncer humano, 

los diferentes estudios realizados 

demuestran que la lista de tumo-

res específicos que son de utilidad 

para el estudio de sus homólogos 

humanos incluye también tumo-

res de próstata y vejiga, sarcoma de 

tejidos blandos, melanoma, riñón, 

tiroides, sistema quemoreceptor y 

cerebro.

ETIOLOGÍA TUMORAL

Aunque se conocen factores de 

riesgo hereditarios que conducen al 

cáncer, sobre todo en los tumores 

en los que se detecta una asocia-

ción consistente con determinadas 

razas, la mayoría de los tumores en 

pequeños animales (al igual que 

Si consideramos tanto al paciente geriátrico como al 
paciente oncológico, podemos darnos cuenta de que las 
mascotas constituyen un excelente modelo comparativo 
con respecto a lo que acontece en medicina humana, 
permitiendo profundizar en el concepto ‘One Health’ 

“

“
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golden retriever population, publicado 

en 2014 a través de datos obtenidos 

en la Universidad de Utrech (Países 

Bajos) sí concluye que la raza Gol-

den Retriever está predispuesta a pa-

decer cáncer en general y, de forma 

específica, a algunos tipos tumora-

les como el mastocitoma, el linfoma, 

el melanoma y los sarcomas de teji-

dos blandos. 

A continuación, tratamos de re-

sumir los resultados más relevantes 

en relación a diferentes factores de 

riesgo, pero debemos destacar que 

la comparación de los diferentes es-

tudios epidemiológicos es comple-

ja y, en ocasiones, muestran resulta-

do claramente discrepantes (como 

el mostrado anteriormente). 

La incidencia de cáncer en pe-

rros es muy elevada (65% de las 

muestras de las más de 100.000 

muestras histológicas recibidas en 

un laboratorio de referencia en Ale-

mania en el periodo comprendido 

entre 2014 y 2019 correspondían 

con muestras tumorales; 52% de 

las muestras del registro suizo de 

tumores, publicado en 2016), muy 

superior a la descrita en la especie 

felina. Sin embargo, la incidencia 

de tumores malignos en el gato 

es muy elevada (78-85% de los 

casos) y superior a la canina, que 

se estima en, aproximadamente, 

Unidos o de Australia. Es destaca-

ble que muchos de los datos que se 

emplean actualmente para definir 

la incidencia de cáncer en los ani-

males de compañía procedan de 

registros de tumores realizados en 

Estados Unidos en las décadas de 

1960-80 (California Animal Neo-

plasm Registry; Veterinary Medical 

Databases), muy alejados ya de la 

situación actual.

Un ejemplo de esta discrepancia 

epidemiológica entre zonas geográ-

ficas se revela en el estudio de 2018: 

Breed-associated risks for developing 

canine lymphoma differ among coun-

tries: an European canine lymphoma 

network study, en el que se recoge 

información sobre la epidemiolo-

gía del linfoma nodal en 8 países/

instituciones europeas. A diferencia 

de estudios procedentes de Estados 

Unidos, este trabajo concluye que 

la población europea de Golden 

Retriever no tiene predisposición a 

padecer linfoma en general, ni sub-

tipos específicos. Es un ejemplo de 

cómo las diferencias genéticas de 

perros de la misma raza, pero en 

diferentes países, puede generar un 

contexto diferente para el desarrollo 

del cáncer. Sin embargo, el trabajo 

Estimated incidence rate and distribu-

tion of tumours in 4,653 cases of archi-

val submissions derived from the Dutch 

de células transicionales y de los 

carcinomas prostáticos y cuya detec-

ción en muestras de orina o tejido 

muestra una especificidad del 100%, 

ya que no se detecta en otros tipos 

tumorales o en enfermedades infla-

matorias. No obstante, los últimos 

estudios descartan que su presencia 

influya en el pronóstico y está en fase 

de investigación si puede constituir 

una diana terapéutica para fármacos 

específicos.

ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS. 
CARACTERÍSTICAS DE LOS 
PACIENTES ONCOLÓGICOS, 
FACTORES DE RIESGO Y 
PREVALENCIA DE TIPOS 
TUMORALES

Los estudios epidemiológicos 

permiten establecer las característi-

cas generales de los pacientes onco-

lógicos, determinar cuáles son los 

tumores más frecuentes e identifi-

car posibles factores de riesgo para 

el desarrollo de la enfermedad. 

En los últimos años, se están 

publicando numerosos estudios de 

base epidemiológica que exponen 

los datos obtenidos en diferentes 

áreas geográficas y en un marco 

temporal cercano. Estos conceptos 

de cercanía geográfica y temporal 

son esenciales para proporcionar 

datos extrapolables a países que 

compartan características demográ-

ficas, sociales y de desarrollo simila-

res. A conocimiento de las autoras, 

los estudios epidemiológicos sobre 

cáncer realizados en España son es-

casos (se podría decir, incluso, que 

inexistentes), por lo que disponer 

de información de países de nues-

tro entorno (Italia, Reino Unido, 

Alemania o Suiza, países de los que 

proceden numerosas publicaciones 

en este sentido) nos permite una 

mejor aproximación a la epidemio-

logía del cáncer en nuestro país que 

estudios procedentes de Estados 
Foto 2. En algunos estudios se describe que el Siamés es una raza de alto riesgo de padecer linfoma (paciente con 
linfoma digestivo de células pequeñas con respuesta positiva a la quimioterapia)
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2022, la incidencia en hembras es 

superior a la de los machos (59% vs 

41%). Esta diferencia es claramente 

debida a la incidencia de tumores 

de mama, ya que el resto de neo-

plasias afectan más a los machos, 

tanto en la especie canina como 

felina.

El estatus reproductivo y su 

relación con el cáncer muestra re-

sultados que pueden considerarse 

contradictorios. Todos los estudios 

avalan la disminución del riesgo 

de padecer tumores mamarios en 

hembras castradas antes del primer 

celo (de ahí que la incidencia de 

tumores mamarios sea superior en 

los estudios europeos, sobre todo 

en los países mediterráneos, que en 

los realizados en Estados Unidos, 

donde la política de esterilización 

lleva muchos más años instaura-

da). Sin embargo, en otros muchos 

tumores, la castración se considera 

factor de riesgo. Entre otros ejem-

plos, destacan el aumento de ries-

go a padecer carcinoma de células 

transicionales (x2-4 veces), heman-

giosarcoma (x2,4 veces; hasta x5 en 

los cardiacos), linfoma (x3-4 veces, 

sobre todo en hembras de Golden 

Retriever castradas antes del año), 

mastocitoma (sobre todo en hem-

bras de Golden Retriever) y osteo-

sarcoma (sobre todo en Rottweiler 

castrados antes del año). Hay estu-

dios muy completos que relacio-

nan el riesgo de cáncer en función 

de la raza, el sexo y el momento de 

la castración/esterilización.

La mayoría de los estudios 

concluyen que las razas puras tie-

nen más riego de desarrollar cán-

cer que los mestizos; se considera 

que puede estar influenciado por-

que en el proceso de cría intensiva 

y selección a la que son sometidas 

determinadas razas caninas, se 

pueden haber seleccionado inad-

vertidamente oncogenes a la vez 

que se seleccionaban los rasgos 

La gran diferencia entre especies re-

side en que el 70% de los tumores 

en la especie felina eran malignos 

(el de mayor incidencia es el lin-

foma asociado al FeLV, que se ma-

nifiesta a edades muy tempranas), 

mientras que en los perros, el 91% 

de las neoplasias en edades tempra-

nas eran benignas, destacando, con 

mucha diferencia, la incidencia de 

histiocitomas. Los tumores malig-

nos en perros tan jóvenes son prác-

ticamente anecdóticos, pero, entre 

ellos, destaca la neoplasia maligna 

indiferenciada de perros jóvenes, 

un tipo de cáncer de cavidad oral 

de histiogénesis indeterminada 

que se presenta en perros menores 

de 2 años, de crecimiento rápido, 

descontrolado y con alto potencial 

metastásico, que no responde a nin-

gún tipo de terapia y que provoca la 

muerte del animal en un muy corto 

periodo de tiempo (1-3 meses). 

La incidencia de tumores según 

el sexo es variable según el origen 

de los estudios consultados. En 

el último trabajo epidemiológico 

publicado con datos de pacientes 

caninos en Estados Unidos (2023) 

se describe que afecta a un 55% de 

machos y a un 45% de hembras; 

sin embargo, en un estudio publi-

cado con pacientes en Portugal en 

un 45%. De esta forma, la especie 

felina tiene un riesgo 4 veces su-

perior a la canina de padecer un 

tumor maligno.

Como ya se ha comentado ante-

riormente, el cáncer se asocia a pa-

cientes de edad avanzada. La media 

de edad del paciente oncológico ca-

nino oscila entre 8,5-9 años y la del 

paciente felino es algo superior, de 

9,5 años. En la mayoría de los ca-

sos, los tumores en los animales de 

compañía se desarrollan siguiendo 

el patrón más frecuente descrito 

en medicina humana, un aumen-

to continuo y regular hasta, más o 

menos, los 10-12 años (pico que se 

alcanza a los 80 años en medicina 

humana), a partir de cual la inci-

dencia de cáncer se mantiene o, in-

cluso, va disminuyendo ligeramen-

te a medida que se cumplen años. 

Esto no quiere decir que los ani-

males jóvenes no puedan desarro-

llar tumores, tanto benignos como 

malignos. En la literatura hay pocos 

trabajos dedicados a la oncología 

pediátrica (pacientes menores de 1 

año); los dos de mayor número de 

casos fueron publicados en 2010, 

uno para la especie canina y otro 

para la felina, a través de datos obte-

nidos por un conocido laboratorio 

de histopatología en Reino Unido. 

Tabla 1: Conclusiones de diferentes estudios sobre el riesgo a padecer mastocitoma cutáneo

Razas de alto riesgo Razas de bajo riesgo

Bóxer* Shih Tzu

Carlino* Maltés

American Staffordshire terrier Yorkshire Terrier

Rhodesian Chihuahua

Bulldog francés Teckel

Golden Retriever* Caniche

Labrador Retriever* Pastor Alemán

Sharpei** Rottweiler

Weimaraner Beagle

Cocker spaniel inglés

Border Collie

West Highland White Terrier

* Razas asociadas a un mejor pronóstico (mastocitomas de bajo grado)
** Razas asociadas a un peor pronóstico (mastocitomas de alto grado)
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ma, pero que, frente al resto de tu-

mores, presenta un riesgo bajo en 

la mayoría de los estudios. 

Son numerosas las publicacio-

nes sobre el riesgo de las diferentes 

razas de padecer tipos específicos 

de neoplasias. Ese factor se ha estu-

diado profundamente en algunos 

tipos tumorales como mastocito-

mas (tabla 1) y linfomas (tabla 2), 

determinando no solo el riesgo a 

padecer el tumor, sino cómo influye 

en el pronóstico o en el desarrollo 

de subtipos específicos. Otras bien 

conocidas asociaciones de raza con 

tipos específicos de neoplasia son la 

ya mencionada del Pastor Alemán 

y el hemangiosarcoma, la del Sco-

ttish Terrier/ West Highland White 

Terrier con el carcinoma de células 

transicionales de vejiga, la del Boye-

ro de Berna con el sarcoma histiocí-

tico o la del Schnauzer con el carci-

noma de células escamosas.

En la especie felina, los estu-

dios epidemiológicos que asocian 

razas y riesgo de cáncer o tipos es-

obtener resultados que se exponen 

en forma de “riesgos” (riesgos rela-

tivos, odds ratio) que permiten de-

finir qué razas presentan un riesgo 

superior (o inferior) de padecer 

cáncer cuando se compara con una 

población de referencia.

La raza asociada a un alto ries-

go de padecer cáncer en la mayoría 

de los estudios es el Bóxer (Foto 1). 

Otras razas que aparecen en diversos 

estudios son los Retriever (Golden y 

Labrador), Rottweiler o Schnauzer. 

Por el contrario, se describen razas 

de bajo riesgo que incluyen, en ge-

neral, a razas de perros pequeños/

miniatura como el Yorkshire Terrier, 

el Shih-Tzu o el Chihuahua. Sin em-

bargo es llamativo que estas razas 

de bajo riesgo para la mayoría de los 

tumores, son de alto riesgo para tu-

mores mamarios (Caniche, Chihua-

hua, Teckel, Yorkshire Terrier, Maltés 

y Cocker spaniel)

Un caso significativo es el del 

Pastor Alemán, asociado a un alto 

riesgo de padecer hemangiosarco-

morfológicos deseados, que se 

pueden transmitir a la descenden-

cia. Otro factor que puede influir 

es que estas razas puras pueden 

tener un sistema inmune deficien-

te, seleccionado genéticamente.

Pero los estudios que identifican 

qué razas puras presentan más ries-

go de padecer cáncer (o un deter-

minado tipo de cáncer) muestran 

resultados diferentes dependiendo 

de la localización geográfica o del 

momento temporal en que se han 

realizado. Además, la gran varia-

bilidad de las fuentes de donde se 

obtienen los datos en los diferentes 

estudios (clínicas u hospitales vete-

rinarios, laboratorios de histopato-

logía, datos de aseguradoras) hace 

que sea muy complicado comparar 

los resultados.

Hay que tener en cuenta que 

uno de los factores que influyen 

en los resultados de estos estudios 

es el nivel de popularidad de una 

determinada raza o la incidencia de 

cáncer en razas autóctonas. 

En un estudio publicado en 

Australia en 2017 Retrospective stu-

dy on the occurrence of canine lym-

phoma and associated breed risks in a 

population of dogs in NSW, destaca 

como raza de alto riesgo de padecer 

linfoma al Pastor Australiano y en 

un estudio publicado en Sudáfrica 

Breed prevalence of canine lymphoma 

in South Africa en 2018 mencionan 

como razas de alto riesgo a Boer-

boel y Rhodesian. Las 3 razas men-

cionadas, originarias de los países 

donde se han desarrollado ambos 

estudios, no aparecen en los lista-

dos de razas de riesgo a padecer 

linfomas en países europeos o en 

Estados Unidos. 

Por tanto, hay que interpretar 

adecuadamente los resultados que 

se presentan en los estudios y dar 

mayor importancia a aquellos que 

presentan datos válidos estadística-

mente, eliminando los sesgos, para 

Tabla 2: Resultados sobre el riesgo de padecer linfoma multicéntrico según Breed-associated 
risks for developing canine lymphoma differ among countries: an European canine lymphoma 
network study. BMC Veterinary Research (2018) 14:232

Raza Alto riesgo 
de padecer 
linfoma

Mayor inciden-
cia de linfoma T

Mayor incidencia de 
linfoma B

Dóberman SÍ

Rottweiler SÍ SÍ

Bóxer
SÍ

SÍ (alto y bajo 
grado)

Boyero de Berna SÍ

Labrador retriever NO SI (alto grado)

Golden Retriever * NO

* En otros estudios, esta raza sí se presenta como de alto riesgo

El gran reto de los profesionales veterinarios es 
reconocer que la etiología de un cuadro clínico es 

tumoral. En la mayoría de los casos, el cáncer produce 
signos clínicos inespecíficos y comunes a numerosas 

patologías

“

“
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comas de tejidos blandos, lipoma y 

tumores melanocíticos (estudio epi-

demiológico realizado en Alemania, 

2022); sin embargo, estos resulta-

dos no son concordantes con otros 

estudios, como por ejemplo, el que 

presenta como tipos tumorales más 

frecuentes el linfoma, seguido en or-

den decreciente por osteosarcoma, 

mastocitoma, hemangiosarcoma y 

sarcoma de tejidos blandos (estudio 

epidemiológico realizado en Esta-

dos Unidos, 2023). En base a nues-

tra experiencia, el estudio alemán se 

aproxima más a la realidad y es si-

milar al presentado por otros países 

como Suiza o Italia. Hay que tener 

en cuenta que puede establecerse 

un sesgo en función del grado de es-

pecialización en diferentes tumores 

que puede presentar un centro o un 

grupo investigador.

En los gatos, los dos tumores 

más frecuentemente diagnosti-

cados y con diferencia respecto a 

otros tipos morfológicos son el 

linfoma y el carcinoma de células 

escamosas. Sin embargo, la inci-

dencia de linfoma ha disminuido 

en las últimas décadas (desde fi-

nales de 1990, en el periodo co-

nocido como “era post leucemia 

felina”) y se ha modificado su pre-

sentación (aumento de linfomas 

digestivos en gatos geriátricos y 

disminución de linfoma mediastí-

nico de gatos jóvenes); la inciden-

cia de carcinoma de células esca-

mosas depende del país de donde 

procede el estudio (Foto 4). Los 

sarcomas asociados a puntos de 

inyección, que estaban muy repre-

sentados en centros de referencia 

oncológicos o laboratorios de 

histopatología desde mediados de 

los 90 hasta la década de 2010, han 

disminuido significativamente en 

los últimos años, probablemente 

por el mayor conocimiento de la 

etiología de este tipo de tumor y 

el uso de vacunas sin adyuvantes.

mamarios y los tumores endocrinos 

se presentan con riesgo elevado en 

perros de pequeño tamaño. JM Ra-

falko y col, en su estudio epidemio-

lógico publicado en 2023, definen 

que el peso medio de paciente con 

cáncer es de 30 kg y que, además, la 

edad de presentación se incremen-

ta cuanto menos pesa el paciente: < 

5 kg (11 años) vs > 75 kg (5 años); 

incluso determinan una fórmula en 

la que edad media de presentación 

de cáncer es = (-0.068 × peso) + 

11,104, aunque en determinadas ra-

zas como el Bóxer, Bulldog, Boston 

Terrier y Vizslas lo presentan más de 

2 años más jóvenes del resultado 

del peso según dicha fórmula. 

Topográficamente, los tumores 

que se diagnostican con mayor fre-

cuencia en el perro son los cutáneos 

(26-50% de todos los tumores de 

los cuales, entre un 20 y un 40% 

son malignos), seguidos de tumo-

res mamarios (que son los más fre-

cuentes, con diferencia, en las hem-

bras), tumores de tejido conectivo 

(sarcomas de tejidos blandos; en al-

gunos estudios están incluidos den-

tro del grupo de tumores cutáneos), 

tumores de cavidad oral, tumores 

de testículo y perianales. Mucho 

menos frecuentes son otras locali-

zaciones como tumores del aparato 

respiratorio, tumores de aparato di-

gestivo (excluyendo cavidad oral), 

de aparato urinario o hueso. En el 

gato, los tumores hematopoyéticos 

(linfoma) y cutáneos/de tejido co-

nectivo se presentan en un porcen-

taje similar (aproximadamente un 

30%), seguidos de tumores mama-

rios, tumores de aparato digestivo o 

tumores respiratorios. 

Morfológicamente, los tipos 

tumorales más frecuentemente 

diagnosticados en perros, son dife-

rentes tipos de tumores mamarios, 

seguidos, en orden decreciente, por 

tumores cutáneos epiteliales benig-

nos, mastocitoma, histiocitoma, sar-

pecíficos de cáncer son mucho más 

limitados. La mayoría de los gatos 

forman parte de las especies cruza-

das (común europeo, por ejemplo). 

Hay algunas asociaciones como de 

del Siamés con mastocitoma atí-

pico, linfoma (Foto 2) o tumores 

gastrointestinales, aunque no son 

datos contrastados en todos los es-

tudios. Un estudio epidemiología 

realizado en Suiza es, probable-

mente, el que presenta los resulta-

dos más amplios de riesgos de razas 

felinas a padecer diferentes tipos 

tumorales.

Por último, en algunos estudios 

se ha valorado el peso como factor 

de riesgo. La mayoría de los tumo-

res son más prevalentes en razas de 

tamaño medio-grande; esta asocia-

ción no solo es evidente en el os-

teosarcoma (Foto 3), tumor típico 

de perros de raza grande o gigante 

(Dogo, San Bernardo, Mastín, Sch-

nauzer Gigante, entre otras), pero 

en el que el factor de riesgo, más que 

la raza, es el peso y a la altura. Otros 

tumores, como el mastocitoma, el 

hemangiosarcoma, el linfoma o 

los tumores nasales también son 

más frecuentes en pacientes de peso 

medio-grande. Solo los tumores 

Foto 3. Las razas de tamaño grande/gigante 
tienen más riesgo de padecer osteosarcoma 
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ideal debe permitir un diagnóstico 

precoz de neoplasia, identificarla 

de forma específica y precisa, di-

ferenciando individuos sanos de 

enfermos, establecer un pronósti-

co y predecir su comportamiento, 

especialmente en lo que respecta 

a las diferentes opciones terapéu-

ticas; también debería monitorizar 

su evolución en el tiempo y todo 

ello de forma sencilla, no invasiva 

y barata. En medicina veterinaria 

no se han identificado biomarca-

dores proteicos que cumplan estos 

criterios, sobre todo por la falta 

de especificidad de los principales 

identificadores proteicos estudia-

dos hasta la fecha, ya que no per-

miten distinguir, de forma especí-

fica, individuos con cáncer frente 

a individuos sanos o con otras pa-

tologías; no obstante, algunos de 

ellos sí pueden ser útiles de cara 

a pronóstico, para monitorizar la 

eficacia de las terapias o para pre-

decir recaídas o recidivas antes de 

que sean evidentes clínicamente 

(por ejemplo, la fosfatasa alcalina 

en el osteosarcoma canino).

Las investigaciones más recien-

tes se centran en las denominadas 

biopsias líquidas, que tratan de 

detectar en sangre periférica áci-

dos nucleicos circulantes proce-

dentes de las células tumorales. 

animales es la falta de un diag-

nóstico precoz; en muchos casos, 

el cáncer se detecta porque se ma-

nifiestan signos clínicos evidentes 

para cuidadores o veterinarios, y, 

en ese momento, ya está tan avan-

zado que se complica el pronóstico 

o fallan las alternativas terapéuti-

cas. La pregunta más frecuente que 

nos realizan los cuidadores cuando 

les informamos de la situación de su 

mascota es que se podría haber he-

cho para detectar el problema antes 

de que se encuentre en una fase casi 

terminal. 

Por tanto, uno de los campos 

de investigación más recientes es 

la búsqueda de técnicas de diag-

nóstico precoz. 

Ya hemos comentado la impor-

tancia de la detección de la mutación 

BRAF en muestras de orina para el 

diagnóstico de carcinoma de células 

transicionales. Podría considerarse 

una herramienta de cribado en pe-

rros de raza de alto riesgo de pade-

cer este tipo de tumor (por ejemplo, 

para los Scottish o West Highland 

White Terrier), sabiendo que solo el 

resultado positivo es 100% especí-

fico (es decir, la ausencia de muta-

ción no descarta el tumor).

Además de este, se han trata-

do de identificar otros biomarca-

dores tumorales. El biomarcador 

Un problema para poder com-

parar los resultados de diferentes 

estudios ha sido la falta de una 

estandarización de nomenclatura, 

a diferencia de lo que ocurre en 

medicina humana. En 2022, se ha 

publicado la primera guía que esta-

blece códigos de nomenclatura tan-

to topográficos como morfológicos, 

adaptando la clasificación humana, 

para permitir una recogida de da-

tos consistentes de cáncer canino 

y ofrecer un marco sólido para los 

estudios oncológicos comparativos 

(Vet-ICD-O-Canine-1, a System for 

coding canine neoplasms based on the 

human ICD-O-3.2). 

DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER EN 
PEQUEÑOS ANIMALES

El gran reto de los profesiona-

les veterinarios es reconocer que 

la etiología de un cuadro clínico 

es tumoral. En la mayoría de los 

casos, el cáncer produce signos 

clínicos inespecíficos y comunes 

a numerosas patologías. Además, 

teniendo en cuenta que el cáncer 

es una enfermedad geriátrica, mu-

chos de estos signos clínicos pue-

den ser atribuidos, inicialmente, a 

los cambios asociados a la edad. 

De hecho, el cáncer debe ser inclui-

do en la lista de diagnósticos dife-

renciales de cualquier patología, 

independientemente de la edad.

El cáncer puede producir en-

fermedad por varios mecanismos: 

compresión de estructuras adyacen-

tes, ya que son lesiones que ocupan 

espacio; insuficiencia funcional de 

los órganos afectados; o síndromes 

paraneoplásicos, que son aquellos 

signos provocados por el cáncer, 

pero que no se asocian directamen-

te a su crecimiento (hipercalcemia, 

hipoglucemia, fiebre u osteopatía 

hipertrófica, entre otros) 

El principal problema del diag-

nóstico oncológico en pequeños 

Foto 4. Los gatos de capa blanca presentan un alto riesgo de padecer carcinomas de células 
escamosas asociados a la radiación ultravioleta.
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En Europa está comercializada 

una biopsia líquida que detecta, 

mediante una prueba ELISA, incre-

mento en el nivel de nucleosomas 

específicos de linfoma y heman-

giosarcoma, de forma que puede 

emplearse como herramienta de 

detección (o descarte) precoz de 

estos dos tipos tumorales (Heska 

Nu.Q®). No obstante, esta técnica 

presenta más limitaciones que las 

que emplean detección de material 

genético.

Actualmente se están desarro-

llando biopsias líquidas basadas 

en otras técnicas genéticas. 

En cualquier caso, el objetivo de 

estos test incluye la detección tem-

prana de estados tumorales (inclu-

yéndolas como pruebas de cribaje 

en animales mayores o en perros 

de razas especialmente predispues-

tas al cáncer), pero también como 

biomarcadores pronóstico y de mo-

nitorización de la eficacia de las me-

didas terapéuticas empleadas.

Probablemente, el futuro esté 

en estas pruebas de detección pre-

coz del cáncer, pero hasta que es-

tén completamente validadas y 

comercializadas, los profesionales 

veterinarios debemos completar 

los protocolos diagnósticos con 

las pruebas disponibles en la ac-

tualidad: citologías y biopsias 

“sólidas” sobre el tejido tumoral 

incluyendo técnicas inmunológi-

cas (inmunocito o histoquímica) 

para una mejor caracterización de 

tipos y subtipos tumorales, cito-

metrías, PCR (pruebas de clona-

lidad, determinación de la muta-

ción CKIT) y todas las pruebas de 

imagen disponibles (radiografía, 

ecografía, escintigrafía, tomogra-

fía computerizada o resonancia 

magnética; las pruebas de PET 

todavía no están disponibles de 

forma rutinaria).

Muchos tumores metastatizan 

por vía linfática. Actualmente, está 

puede utilizarse a intervalos regu-

lares (por ejemplo, anualmente) 

para el cribado del cáncer en po-

blaciones de alto riesgo, donde 

la detección de la enfermedad en 

fases tempranas puede dar lugar a 

mejores resultados clínicos.

Los primeros estudios realiza-

dos para detectar el cfDNA proce-

dente de células tumorales demos-

traron su existencia en el sarcoma 

histiocítico, linfoma, melanoma 

oral, pero ya se ha ampliado a 

otros tipos de neoplasias caninas.

En Estados Unidos ya se ha co-

mercializado un test de biopsia lí-

quida basada en esta técnica (On-

coK9®) con una sensibilidad del 

54,7%, lo que significa que detec-

ta casi la mitad de los perros con 

tumores; su especificidad es muy 

elevada (98,5%), de forma que re-

sultados negativos descartan, prác-

ticamente, que el animal padezca 

la enfermedad. Es capaz de detec-

tar tres de los tumores más agresi-

vos del perro (linfoma, hemangio-

sarcoma y osteosarcoma) con un 

porcentaje de detección del 85,4%. 

El test también ha demostrado 

capacidad de detectar al 61,9% 

en el conjunto de los 8 tumores 

caninos más frecuentes (linfoma, 

hemangiosarcoma, osteosarcoma, 

sarcoma de tejidos blandos, mas-

tocitoma, carcinoma de glándula 

mamaria, adenocarcinoma de saco 

anal y melanoma maligno).

La forma más frecuente de biop-

sia líquida se basa en el análisis 

de ADN celular libre (cfDNA, por 

sus siglas en inglés) en plasma, 

que está formado por fragmentos 

de ADN liberados por las células 

por secreción, apoptosis y necro-

sis, incluyendo cfDNA procedente 

de células tumorales, en el que se 

pueden detectar los cambios ge-

nómicos asociados al cáncer y a 

tipos específicos del mismo.

Se ha demostrado en estudios 

sobre el cáncer humano que el 

análisis del cfDNA plasmático per-

mite identificar el perfil genómi-

co del tejido tumoral subyacente. 

Además, es capaz de captar la di-

versidad de mutaciones derivadas 

de zonas espacialmente separadas 

dentro de un tumor primario o 

sus metástasis (una característica 

biológica fundamental del cán-

cer, denominada “heterogeneidad 

tumoral”) que puede pasarse por 

alto analizando una sola muestra 

de tejido de una sola zona tumoral. 

La biopsia líquida permite elabo-

rar perfiles genómicos de casos de 

cáncer en los que es difícil obtener 

una biopsia tradicional, y su natu-

raleza no invasiva permite realizar-

la de forma segura y repetida para 

el seguimiento de la enfermedad. 

La biopsia líquida también ha de-

mostrado un potencial conside-

rable como prueba de detección 

precoz de múltiples cánceres que 

Tabla 3: Modalidades terapéuticas oncológicas empleadas en medicina veterinaria 

Tratamientos locales Tratamientos sistémicos

Cirugía Quimioterapia convencional

Radioterapia Terapias antiangiogénicas (inhibidores 
de la tirosin-quinasa, terapia 
metronómica)

Electroquimioterapia Terapia dirigida (inhibidores de la 
tirosin-quinasa) (mastocitoma)

Ablación por radiofrecuencia, 
crioterapia, terapia por hipertermia o 
fotodinamia

Inmunoterapia

Tratamientos intratumorales 
(mastocitoma)

Terapias paliativas
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rinaria, aunque no todas son acce-

sibles. Y, en muchas ocasiones, hay 

que planificar una terapia múltiple 

en la que se combinen varias moda-

lidades y en el que cada una de ellas 

tiene un objetivo diferente (Tabla 3).

Las terapias locales están indica-

das en tumores locales, es decir, con 

poca o nula capacidad metastásica. 

De ellas, destaca la cirugía como 

la única modalidad terapéutica con 

objetivo curativo. La mejor forma-

ción de los profesionales veterinarios 

permite actualmente, realizar ciru-

gías cada vez más agresivas, ya que se 

dispone de técnicas reconstructivas 

avanzadas. También pueden plan-

tearse cirugías paliativas, combinan-

do después con otras modalidades 

locales o sistémicas.

La radioterapia es el tratamiento 

de elección en numerosos tumores, 

tanto como única terapia (por ejem-

plo, en tumores nasales) como adyu-

vante a cirugías incompletas. Las téc-

nicas de radioterapia de intensidad 

modulada o las estererotácticas per-

miten tratar tumores preservando los 

tejidos sanos de los efectos nocivos 

de la radiación. Los grandes proble-

mas de la radioterapia en España son 

la escasa disponibilidad de equipos 

(en el momento de escribir este artí-

culo, solo se encuentra disponible un 

equipo, en Santiago de Compostela) 

y el coste económico; ambos factores 

condicionan que sea un tratamiento 

inaccesible para muchos cuidadores.

Un tratamiento local muy em-

pleado en los últimos años, sobre 

todo debido a la escasa disponibi-

TRATAMIENTO DEL CÁNCER EN 
PEQUEÑOS ANIMALES

La búsqueda del mejor trata-

miento es una labor compleja, en la 

que intervienen múltiples variables. 

El principal, por supuesto, es el tu-

mor y su comportamiento biológico 

(capacidad de invasión + capacidad 

de metástasis), que define cuál es la 

mejor modalidad terapéutica y cómo 

de intensiva tiene que ser; pero influ-

yen otros factores dependientes del 

propio tumor (tamaño, localización 

anatómica), del animal (su estado ge-

neral), del cuidador (disponibilidad 

de tiempo y, sobre todo, económica) 

y de la profesión veterinaria (disponi-

bilidad de equipos y fármacos).

Independientemente de la mo-

dalidad empleada, el objetivo final, 

que debe ser compartido por los 

cuidadores y por los profesionales 

veterinarios, es siempre mejorar o 

mantener la calidad de vida del pa-

ciente.

Siempre que sea posible, se debe 

intentar un tratamiento curativo, 

pero, si no lo es, se debe buscar la 

modalidad terapéutica que consiga 

el máximo tiempo de supervivencia 

con la mejor calidad de vida posi-

ble: muchas veces, basta con tratar 

de estabilizar el crecimiento tumo-

ral para trasformar la enfermedad 

neoplásica en una enfermedad cró-

nica; en otras ocasiones, el objetivo 

debe incluir también una reducción 

de tumor o, incluso, su desaparición 

(remisión completa).

Hay muchas modalidades tera-

péuticas descritas en medicina vete-

demostrado que se debe tratar de 

buscar el ganglio centinela, que es 

el primero que recibe células tumo-

rales y que no siempre coincide con 

el ganglio regional, es decir, con el 

más cercano al tumor dentro de su 

área de drenaje. Las técnicas de 

búsqueda del ganglio centinela 

incluyen ecografía con contras-

te, linfoescintigrafía, inyección 

peritumoral intraoperatoria de 

colorante azul o radiocoloide y 

linfografía indirecta. El tumor 

en el que más se ha trabajado en 

relación al ganglio centinela es 

el mastocitoma cutáneo canino 

y los estudios demuestran que el 

ganglio centinela es diferente al 

regional entre un 25 y un 42% de 

los casos y, por tanto, que la iden-

tificación de dicho ganglio puede 

cambiar el protocolo de actuación 

en un número significativo de pa-

cientes. En gatos hay estudios preli-

minares, con muy pocos casos, que 

apuntan a que el ganglio centinela 

no corresponde con el regional has-

ta en un 70% de los casos.

Una vez completado el protoco-

lo diagnóstico, que, dependiendo 

del tumor, puede ser más sencillo o 

más complejo, estaremos en dispo-

sición de definir el estadio clínico 

del tumor. El conjunto de todas 

las pruebas diagnósticas permi-

tirá no solo identificar el cáncer, 

sino proporcionar información 

significativa para definir un pro-

nóstico y determinar cuál puede 

ser la mejor modalidad terapéu-

tica.

No obstante, dado que, en mu-

chos casos, las posibilidades eco-

nómicas de los cuidadores para 

realizar pruebas diagnósticas son 

limitadas, los profesionales veteri-

narios debemos saber adaptar los 

protocolos diagnósticos y, sobre 

todo, determinar que pruebas son 

prioritarias o fundamentales y cuá-

les pueden ser más opcionales. 

Siempre que sea posible, se debe intentar un 
tratamiento curativo, pero, si no lo es, se debe buscar 

la modalidad terapéutica que consiga el máximo tiempo 
de supervivencia con la mejor calidad de vida posible

“

“
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muy extendidos y de contrastada 

eficacia.

Las terapias antiangiogénicas se 

han desarrollado en los últimos 15 

años. Su objetivo es evitar o limitar 

la angiogénesis que requieren los 

tumores malignos para su manteni-

miento y progresión. Son especial-

mente útiles en tumores con baja 

tasa de respuesta a la quimioterapia 

convencional y se emplean, más 

frecuentemente, en tumores sólidos 

inoperables o metastásicos (tumo-

res neuroendocrinos, carcinomas de 

células escamosas u otros carcino-

mas o melanomas, entre otros). Su 

objetivo, en la mayoría de los casos, 

es estabilizar la enfermedad (croni-

ficarla), aunque en algunos tumores 

se están consiguiendo remisiones 

parciales o, incluso, completas. La 

terapia antiangiogénica más em-

pleada utiliza inhibidores de la 

tirosin-quinasa (principalmente 

el toceranib fosfato) (Foto 5). La 

principal limitación de esta moda-

lidad terapéutica es el precio que 

supone en perros de razas grandes. 

Es controvertido el empleo de tera-

pia metronómica, otra modalidad 

de terapia antiangiogénica, aunque 

puede tener su sentido en tumores 

en los que no puede emplearse nin-

guna otra alternativa terapéutica.

La inmunoterapia es uno de los 

tratamientos pendientes en medi-

cina veterinaria. Periódicamente 

llega información de tratamientos 

inmunológicos, como diferentes ti-

pos de vacunas (para melanoma y 

Otros tratamientos locales como 

la crioterapia, la ablación por ra-

diofrecuencia, la terapia por hiper-

termia o la terapia fotodinámica 

también se han descrito en el trata-

miento del cáncer de pequeños ani-

males.

A nivel sistémico, los tratamien-

tos más empleados son la quimiote-

rapia y las terapias antiangiogénicas.

La quimioterapia convencional 

es la más clásica y de eficacia con-

trastada en tumores hematopoyé-

ticos (utilizado como único trata-

miento) o tumores sólidos de alto 

grado de malignidad (generalmen-

te, administrado como adyuvante a 

un tratamiento local, para retrasar 

la enfermedad metastásica). Nunca 

se emplea con un objetivo curativo, 

pero permite prolongar significati-

vamente la supervivencia de los pa-

cientes con estos tumores tan agre-

sivos. Es un tratamiento que puede 

ser difícil de aceptar por muchos 

cuidadores, en base a su experien-

cia personal en medicina humana, 

pero permiten su empleo una vez 

que se explica que el objetivo es di-

ferente (paliar y no curar) y que los 

pacientes caninos y felinos tienen 

muy buena tolerancia a los trata-

mientos y, sobre todo, muy buena 

calidad de vida. La principal limita-

ción de la quimioterapia es que se 

ha alcanzado un techo de eficacia. 

En España, además, tenemos pro-

blemas para asegurar la disponibi-

lidad de algunos fármacos quimio-

terápicos incluidos en protocolos 

lidad de la radioterapia, es la elec-

troquimioterapia, que combina la 

administración de quimioterapia 

intratumoral o sistémica con im-

pulsos eléctricos que permeabilizan 

la membrana celular para favorecer 

la penetración de dichos fárma-

cos. La electroquimioterapia puede 

emplearse como terapia única o 

administrarse en el lecho quirúrgi-

co tras una cirugía incompleta. Es 

una técnica especialmente útil en 

tumores no fácilmente extirpables, 

por ejemplo en extremidades o en 

región oral/nasal. Los tumores en 

los que se ha demostrado una ma-

yor eficacia son el carcinoma de cé-

lulas escamosas (muy empleado en 

el tratamiento de los de plano nasal 

felino), sarcomas de tejidos blan-

dos, melanomas, mastocitomas y 

otros carcinomas. 

El Tiglato de tigilanol (Stelfon-

ta®) es un extracto de la semilla 

de una planta australiana, que se 

administra intratumoralmente 

en mastocitomas. Modifica los 

procesos de señales celulares y es 

potente activador de la proteína 

quinasa C, de forma que inducen 

una rápida necrosis hemorrágica 

en el tumor. Está indicado para tra-

tar mastocitomas no metastásicos 

de volumen inferior a 8 cm3, no 

ulcerados que no sean accesibles a 

cirugía. Los resultados de los estu-

dios publicados son muy favorables 

con tasas de respuesta completa de 

75% cuando se administra una úni-

ca dosis.

Imagen de TC de un paciente con invasión de tejidos blandos y ósea por un carcinoma tratado con terapia antiangiogenica con toceranib fosfato. 
Se aprecia la mejoría evidente del proceso tumoral tras 5 meses de terapia.
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milia. No debemos influir en ellos 

en la toma de decisiones (aunque la 

mayoría de las veces nos lo solici-

tan), solo aconsejarles lo que con-

sideramos más adecuado para cada 

paciente, de forma individualizada.

Y no podemos olvidar la eu-

tanasia humanitaria, que, tarde o 

temprano, deberemos aplicar a la 

mayoría de nuestros pacientes. En 

ocasiones, los cuidadores tratan de 

retrasarla lo máximo posible, para 

mantener el vínculo emocional 

que los une y, con ello, se perjudi-

ca el bienestar de la mascota. De-

bemos ser capaces de aconsejar a 

los cuidadores el momento idóneo 

para practicar la eutanasia hacién-

doles ver que es el último gesto de 

generosidad que pueden tener con 

su “compañero de vida”.

rios debemos familiarizarnos con 

diferentes modalidades de terapias 

paliativas (terapias frente a do-

lor, antiinflamatorios, etc) ya que 

en muchos de nuestros pacientes 

no podemos administrar los trata-

mientos mencionados, bien porque 

su cáncer se encuentra demasiado 

avanzado o no pertenece a los tipos 

que responden adecuadamente a las 

terapias o bien porque los cuidado-

res no son partidarios de adminis-

trarlos, por motivos muy variados.

Nuestra función como profesio-

nales veterinarios es proporcionar a 

los cuidadores de las mascotas con 

cáncer toda la información dispo-

nible sobre las diferentes terapias 

y acompañarles en la decisión que 

tomen, teniendo en cuenta las cir-

cunstancias particulares de cada fa-

osteosarcoma, por ejemplo) o tera-

pias con anticuerpos monoclonales 

(por ejemplo, para el tratamiento 

del linfoma). Hay muchas otras 

modalidades de inmunoterapia en 

desarrollo. No obstante, la mayoría 

de estos tratamientos no están dis-

ponibles en España.

Las terapias dirigidas con inhibi-

dores de la tirosin-quinasa (masiti-

nib, toceranib) para el tratamiento 

de mastocitomas de alto grado de 

malignidad son ya terapias clásicas 

(Foto 6). La investigación actual re-

side en si estas moléculas podrían 

ser útiles para tratar de forma diri-

gida otros tumores (linfomas cutá-

neos o tumores gastrointestinales 

estromales, por ejemplo).

Además de tratamientos onco-

lógicos, los profesionales veterina-

Foto 6. Paciente con mastocitoma de alto grado tratado con terapia dirigida con masitinib (6a.- antes de empezar el tratamiento; 6b.- a los 45 días 
del iniciar el tratamiento)
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