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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados demuestran ausencia de recidiva y metástasis pulmonar

después de un año de la mastectomía, utilizando estadística descriptiva,

comparando el preoperatorio con el postoperatorio.

Tabla 6. Resultados del control de la recidiva y metástasis pulmonar según el estadiage
TNM (Owen, 1980) antes de la mastectomía y después de un año de Ia

mastectomía.

Negativo = No presencia de neoplasia.
Estadiage TNM = Evalúa eltamaño de la neoplasia, Ios nódulos linfáticos y la metástasis.

N. DE

cAso
Nombre de
la Paciente

Diagnóstico
Histopatológico

RESULTADOS DE ESTADIAGE TNM

PREOPERATORIO

POSOPERATORIO
(Recidiva y metastasis

pulmonar a los 12 meses
post c¡rugía)

1 Layka
Carcinoma Mamario
Mucinoso

ill Negativo

2 Shady
Carcinoma Mamario
Papilar

IV Negativo

3 Caramelo
Carcinoma Mamario
Papilar

ilt Negativo

4 Cleopatra
Carcionoma Mamario
Papilar + Mastocitoma
(Grado ll)

til Negativo

5 Luna Lipoma ilr NeEat¡vo

TOTAL 5 L00% Positivos 100% Negativos
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Tabla 7. Peso en gramos de neoplasias mamarias por paciente y la recidiva

postoperatorio.

Tabla 8. Largo en centlmetros de las neoplasias mamarias por paciente y la recidiva
postoperatorio.

Peso en gremos No de
neoplasias

o,to
Recidiva de la neoplasia a
un año del postoperatorio

23-30 1 6,7 Negativo

41-50 2 13,3 Negativo

51-60 1 6,7 Negativo

61-70 4 26,5 Negativo

81-90 1 6,7 Negativo

91-1 00 2 13,3 Negativo

100-110 1 6,7 Negativo
121-130 1 6,7 Negativo

131-140 1 6,7 Negativo

141-150 1 6,7 Negativo

Total 15 100

Largo
cm No de neoplesias Porcentaje

Recidiva de la
neoplaeia a un año del

oostooeratorio
1.7 1 6,7 Neoativo
3.0 1 6,7 Negativo
3.7 1 6,7 Negativo
4,0 1 6.7 Neqativo
4.5 2 13,3 Negativo
4,8 I 6,7 Neqativo
5,0 1 o,t Negativo
6,3 1 6.7 Neoativo
7,3 2 13,3 Neoativo
7.5 1 6,7 Neoativo
9.0 1 6,7 Neqativo
10,0 1 8,7 Neqativo
11.0 1 6.7 Neoativo

Total r5 100.0



Tabla 9. Ancho en centímetros de las neoplasias mamarias por paciente y la
postoperatorio.

Tabla 10. Grosor en centimetros de las neoplasias mamarias por paciente y la recidiva
postoperatorio.

Ancho cm N" Neoplasias Porcentaje
Recidiva de la

neoplasia a un año
del oostooeratorio

1,0 1 6,7 Negativo

2,0 2 13,3 Negativo

2,5 1 6,7 Negativo

3,0 5 33,3 Negativo

4,0 1 6,7 Negativo

5,0 2 13,3 Negativo

7,O 1 6,7 Negativo

8,0 1 6,7 Negativo

9,0 1 6,7 Negativo

Total l5 100,0

Grosor en cm No Neoplasias Porcentaje
Recidiva de la

neoplasia a una año
del postoperatorio

1,0 4 26,7 Negativo

1,5 1 6,7 Negativo

2,O 3 20,0 Negativo

3,0 2 13,3 Negativo

4,0 3 20,0 Negativo

5,0 1 6,7 Negativo

7.0 1 6,7 Negativo

Total l5 100,0
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Fig.25. Radiografia latero- lateral post operatoria de canino hembra a un año de la
mastectomla (de 7 a I años de edad y 17 kg de peso en promedio). Ausencia
de localizaciones metastásicas a distancia. El patrón alveolar permite distinguir
la silueta cardiaca, los vasos sanguíneo§, el diafragma, con aire en la luz
bronquial. Se observa un patrón bronquial con buena conformación. No se
reg istraron patrones intersticiales nodu lares n i focos mineralizados.
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Caso N' 1. Carcinoma mucinoso: (A), Neoplasia maligna, conformado

por epitelio del tipo acinar, con presencia de numerosas células con

contenido mucinoso, el índice mitÓsico es intermedio; (B)' Muestra

diferenCiación muCOSa en SuS células neoplásicas, en los círculos

verdes se observa la presencia de mucina.

Fig. 26.
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Fig.27. Caso N" 2. Carcinoma mamario papilar: (A), Crecimiento neoplásico

conformado por epitel¡o del tipo tubular, con núcleos voluminosos e

índice mitósico alto y con atipias, distribuidas en un arreglo pap¡lar,

hay invasión vascular; (B), En el círculo verde se observa un nÓdulo

linfático adherido a la muestra mamaria, la que mostró hiperplasia

linfoide reactiva.



Fig.28. Caso N' 3. Carcinoma mamario papilar: (A), Crecimiento

neoplásico, conformado por epitelio del tipo tubular, con

núcleos voluminosos e índice mitósico alto y con atipias,

distribuidas en un arreglo papilar; (B), En el círculo verde se

observa focos de cambio mixomatoso intersticial.



Fig.29. Caso N" 4. Carcinoma mamario papilar - mastocitoma (grado ll).

crecimiento neoplásico conformado por epitelio glandular del tipo

ductal, distribuido en un arreglo papilar. Las células muestran nÚcleos

voluminosos, hipercromáticos e índice mitÓsico alto y con atipias.

Además, sectores periféricos a la lesiÓn neoplásica, muestran edema

e infiltración de mastocitos voluminosos, con nÚcleos hipercromáticos,

anisocariósicos y con 2 o 3 nucleolos. Estos mastocitos están

acompañados Por eosinÓfilos.
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Fig. 30. caso N"5. Lipoma. (A), Crecimiento neoplásico, conformado por

adipocitos grandes y medianos, con núcleos hipercromáticos y

residuos de cltoplasma periférico; (B), El índice mitÓsico es bajo. La

pielqueacompañaalaneoplasia,muestraatrofiaSevera(1a2
células), hiperqueratosis, edema dármico difuso y atrofia de

glándulas sebáceas.



Tabla 13. Determinación del grado de malignidad de

mamarias"

las piezas quirÚrgicas de neoplasias

N'
de
caso

Nombre
del
Paciente

Diagnóstico
histopatológico

Características de malign idqQ

Total
Grado de
malignidad
de las
neoplasias

Puntuación
formación
de túbulos

Puntuación
pleomorfismo
nuclear

Puntuación
Índice
mitósico

1 ¿
¿7

1 2 3 1 2 .1

I
Layka

Carcinoma
mamario
mucinoso

x x x 6 lt

2
Shady

Carcinoma
mamario
oaoilar

x X x oo ill

4

Caramelo
Carcinoma
mamario
oaoilar

x x X o il

4

Cleopatra

Carcionoma
mamario
papilar +

mastocitoma
(Grado ll)

U ilt

5 Luna Liooma x x 5

Clasificación tomada de Elston & Ellis, (1991), donde:

Grado l: 3-5 puntos, bien diferenciado'
Grado ll: 6-7 puntos, moderadamente diferenciado'

Grado lll: B-9 puntos, pobremente diferenciado'

Fig.31" Comparación macroscÓpica antes de la cirugía y después de un año de

poltoperatorio. (A y ci, t*ag"nes de caninos hembra con neoplasias mamarias de

;'rf;i";t" tipo y graáo lr'isiopáotOgico antes de recibir el tratamiento oncolÓgico; (B y

O), Ár"*ná¡a di recidiva en las mismas pacientes respectivamente, después de un

aÁo Oe la mastectomia con bicarbonato de sodio como adyuvante'



CAPiTULO V

DISCUSIÓN

En el presente trabajo de investigación resultÓ ser beneficioso el NaHCOs

utilizado como adyuvante en el tratamiento quirÚrgico de neoplasias

mamarias caninas, ya que no se evidenciÓ recidiva en la zona quirÚrgica ni

metástasis pulmonar en la cavidad torácica después de un año de realizada

la mastectomía; por lo que, resaltamos el efecto alcalinizante del NaHCOe

esto sin recibir ningún tratamiento quimioterápico oncolÓgico Actualmente,

no se conoce con certeza el mecanismo de acción del NaHCO3, pero existen

diversos estudios como el que reporta Robey et al. (2009), quienes indican

que la terapia oral con NaHCO¡ inhibe la acidez que conduce a reducir la

formación de metástasis espontáneas y la tasa de afectaciÓn de los ganglios

linfáticos, en modelos de ratÓn de cáncer de mama y de prÓstata, aunque no

inhibe el crecimiento de la neoplasia primaria. SegÚn Silva ef a/' (2009) y

oópik et at. (2003), el NaHCOg revierte satisfactoriamente el pH ácido

extracelular y posteriormente el pH ácido intracelular en las neoplasias' y no

afecta al pH extracelular de los tejidos normales. Lo cual está muy en

relación al reporte de Gorbatenko et at. (2014), quienes sostienen que los

transportadores ácldo-base de membrana pueden representar un talÓn de

Aquiles para muchos tipos de cánceres, los cuales debido a SUS altas tasas

metabólioas, se prevé que pueden Ser vulnerables a la inhibiciÓn de la

extrusión ácida, lo cual puede ser perludicial para la cálula neoplásica A lo

que Romero ef a/,, (2014) y Chen et al', (2012) se suman' reportando la

participación de transportadores de membrana para el bicarbonato del extra

celular al intracelular; destacando que el transportador de membrana sLC+Az
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(conocido también como NBCnr) está sobre expresado en neoplasias

mamaria5 y en las metástasis, en comparaciÓn con el tejido mamario normal'

en estudios in vitro. Además, existe la otra posibilidad de farmacodinamia de

este importante medicamento, donde McCarty (2013)' sostlene que

utilizando el NaHCO3 el pH de una neoplasia se torna alcalino y esto puede

impulsar el transporte de ascorbato y alcanzar niveles Óptimos en las células

neoplásicas, suprimiendo de este modo la actividad de HIF-1 (Hipoxia-

inducible factor 1) de los diversos tipos de cáncer'

En esta investigaciÓn, si bien es cierto no usamos el NaHCOe vía oral, se

colocó directamente en la zona quirÚrgica y en vía intravenosa, lo que

creemos que potenciÓ aÚn más su acción alcalinizante, pues el no haber

respetado los márgenes quirÚrgicos suponia la existencia de células

neoplásicas residuales con gran potencial para recidivar. Por otro lado

McCarty (2013), manifiesta que infusiones intravenosas a dosis moderadas

de ácido dehidroascÓrbico (DHA) potencian el contenido de ascorbato

intracelular de los cánceres, haciéndoloS menos agresivos. Aunque por

nuestra parte, cabe mencionar que en este estudio no consideramos el uso

de DHA, nuestros resultados después de un año de evaluaciÓn post

operatoria, suponen una inhibición potente del bicarbonato de sodio, contra

células residuales de mastocitoma, carcinoma mucinoso, carcinoma papilar

y lipoma, con los cuales se realizÓ ésta investigaciÓn. No obstante hay que

considerar que Sumano y Ocampo (2006) y Martin et al. (2012), advierten

que una sobredosis de NaHCOs puede desencadenar una alcalosis

metabólica, por tanto, basado en sus reportes, en esta investigaciÓn usamos

el NaHCO: a 0,17 g/kg en una diluciÓn de 2,1%, que coincide con los

reportes de Freireich et at. (1966) y usado por Robey ef a/. (2009)

Se sugiere una evaluación combinada del sistema TNM y las caracterÍsticas

histológicas de cada neoplasia mamaria para determinar el pronÓstico

(Yamagami et at ,1996), por ello dentro de esta investigaciÓn se analizaron

el estadiage y el grado de malignidad de las neoplasias, pero bajo las

condiciones seguidamente expuestas. se afirma que la extracciÓn de las



márgenes en las tres dimensiones de la neoplasia y evitando el riesgo de

desprendimiento de las células neoplásicas en el campo operatorio donde

podrían desarrollarse masivamente (Foale y Demetriou, 2011), (Fossum,

2OO9), (Sorenmo et at.,2013), (Cartagena, 2011) y (Withrow y Vail, 2007).

Dentro del protocolo de trabajo en esta investigaciÓn se considerÓ, no

respetar estas medidas estandarizadas sobre los bordes quirÚrgicos en

mastectomías, con la finalidad de utilizar el NaHC03 como un inhibidor de la

recidiva y metástasis; basados en la hipÓtesis de que el NaHCOs aplicado

vía sistémica y en la zona quirúrgica, inhibe la recidiva propia de la mala

praxis en cirugia oncolÓgica. Nuestros resultados dejan entre ver que el

NaHCOe sí evita la recidiva en la zona quirúrgica y probablemente hasta la

metástasis después de la cirugia, en pacientes con estadiage lll y lV, lo que

se alinea con el reporte de Hermo et at. (2005) y el de withrow y vail (2007),

quienes dicen que el NaHCOs también puede ser beneficioso como

adyuvante en la quimioterapia y radioterapia en pacientes con alto riesgo de

metástasis Aunque no hemos encontrado reportes cientÍficos que

consideren al NaHCO3 como quimioterápico antineoplásico exclusivo, sí es

muy popular en la literatura no cientÍfica. Además Raghunand et al (2001)'

sostiene que la combinaciÓn de mitoxantrona con NaHCO:, ayuda a mejorar

la absorción del quimioterápico hasta 3,3 veces más. Asimismo, se reportan

una gama de estudios donde se prepararon tratamientos a base de NaHCOs

en combinaciÓn con: doxorrubicina (Raghunand et al., 1999), dicloroacetato

(Robey y Martin, 2011), epirubicina (wojtkowiak et al., 2011), metotrexato

(Mir ef at.,2010), (Rojas et al.,2007) y dimetilsulfÓxido (Hoang et al ,2011);

con los cuales se muestran resultados esperanzadores porqUe disminuyen

los efectos tÓxicos de la quimioterapia, logrando así resultados

extraordinarios (Wojtkowiak et al ,2011)'

Karayannopoulou ef a/. (2001), exponen una investigaciÓn donde el71,4o/'

de las perras con neoplasias mamarias con estadiage TNM lll y del mismo

tipo histolÓgico, tratadas únicamente con mastectomía desarrollaron
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metástasis pulmonares dentro del primer y segundo mes después de la

cirugia; demostrando que el régimen de quimioterapia tiene una influencia

positiva en el intervalo libre de enfermedad (24 meses contra 2 meses) y el

tiempo de supervivencia (24 meses contra 6 meses). El tiempo de

supervivencia se considera un criterio útil para evaluar el pronóstico. Si bien

es cierto, en el presente estudio obtuvimos resultados positivos, estos se

circunscriben a un año post mastectomia. Pero, generalmente las

publicaciones de estudios cientificos de neoplasias mamarias en caninos y

humanos, evalúan la aparición de recidiva y metástasis hasta los dos años,

para considerar al paciente curado. Pero también hay que considerar que el

45,?ok de pacientes mueren o son sacrificadas para evitar el sufrimiento a

causa de la enfermedad metastásica (Karayannopoulou et a\.,2005). Lo que

convierten a nuestra investigación en un precedente importante para futuros

experimentos donde se puedan controlar de manera sistemática variables no

controladas aquí.

En el análisis histopatológico es muy importante evaluar el tipo de neoplasia

mamaria (benigna o maligna) y el grado histológico de malignidad como

factores pronósticos, en la tesis el grado histológico de mallgnidad de una

neoplasia se determinó por "El Método de Clasificación Elston y Ellis", de las

muestras neoplásicas se obtuvieron 3 carcinomas mamarias papilares, con

grado de malignidad ll (1 caso) y lll (2 casos), en uno de ellos asociado a

mastocitoma grado ll; 1 carcinoma mamario mucinoso con grado ll (1 caso),

1 lipoma con grado I (1 caso). En todos los casos evaluados en esta

investigación, hasta la fecha no han presentado evidencia de metástasis

torácica ni recidiva sin importar el grado o tipo de neoplasia que presentaron,

a diferencia de lo que reportan (Philibert et al ,2003), (Elston y Ellis, 1991),

donde las neoplasias moderadamente diferenciados (grado ll) y pobremente

dlferenciado (grado lll) tienen los peores pronósticos traduciéndose en un

menor tiempo libre de enfermedad y menor supervivencia total luego del

tratamiento. (Karayannopoulou et al , 20Q5), afirma que los carcinomas de
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grado lll tienen 21 veces mayor riesgo de provocar la muerte en

comparación con el grado I y ll.

En este estudio el 80% de las neoplasias fueron malignas, estos resultados

se aproximan a los obtenidos por (Shafiee et a|.,2013) quienes informaron

en su investigación que sólo el 13,3% de neoplasias mamarias fueron

benignas y el 86,7% eran malignas. En oposición con lo que reporta

Fossum, (2009) 35% versus 50% y a lo que reporta Tavasoly et al. (2013),

quien publicó que todas las muestras de su estudio (n = 37) eran malignas,

siendo los de mayor incidencia los carcinomas; coincidiendo con la

descripción de Ferreyra et al. (1997) y Shafiee et al. (2013), además

Egenvall et al. (2005), sostiene que los carcinomas de las glándulas

mamarias de las perras son muy parecidos a los de los humanos,

presentando similitudes clinicas e histopatológicas, pero la tasa de

incidencia entre las perras es 3 veces mayor que en las mujeres

El control de metástasis mediante radiografía torácica en el preoperatorio y

después de un año de la mastectomía, evidenció la ausencia de metástasis

en todos los casos. Estando en desacuerdo con Gómez et al. (2012) quien

afirma que el 16,6% de perras con neoplasias mamarias desarrollan

metástasis pulmonar de acuerdo con el examen radiográfico. Las

radiografias torácicas son necesarias en todos los casos de neoplasias

mamarias (Otoni et al ,2010), (Withrow y Vail, 2007), porque entre el 25 y

50o/o de los casos de neoplasias mamarias caninas malignas hacen

metástasis en los pulmones y en los ganglios linfáticos regionales según

(Fossum, 2009). En el estudio realizado por (Merlo et a\.,2005), e\77,78 %

de perras con neoplasias mamarias malignas presentaron metástasis, lo que

demuestra la importancia del examen radiológico para determinar el

pronóstico y tratamiento (Merlo et al , 2005). Aunque actualmente la

tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnetica (RM) han

suplantado ampliamente a las radiografías debido a que cuentan con mayor

especificidad (Baumann ef a\.,2Q04), (Otoni et al ,2010), (Fossum, 2009),

(Sorenmo ef a/., 2013).



Los pacientes que participaron de esta investigación, evidenciaron presencia

de neoplasias en las diferentes glándulas mamarias, ubicándose el46,7ok en

las glándulas mamarias inguinales, el 33,3% en las glándulas abdominales

craneales y el 20% en las glándulas abdominales caudales, lo que está en

concordancia con (Shafiee et a\.,2013), (Gómez et a|.,2012), (Ztller,2004)

y (Withrow y Vail, 2007), quienes reportan que aproximadamente dos tercios

de las neoplasias mamarias en perras ocurren en las glándulas abdominales

caudales e inguinales, probablemente debido al gran volumen del tejido

mamario de esas glándulas.

En el cáncer de mama canino, la edad del perro en el momento de la

mastectomia es considerado por algunos autores como un factor de

importancia pronóstica (Hellmén et al., 1993), (Misdorp et a|.,1999) y (Perez

et a\.,2000). En este estudio, no hubo una diferencia significativa en la

sobrevivencia de las perras ni en relación con el grado histológico; lo que no

se pudo demostrar desde esta investigación. La mayoría de las neoplasias

mamarias afectan a los animales de mediana edad o mayores, siendo raros

en animales jóvenes. La edad de las pacientes que participaron en el estudio

estuvieron en un rango de 6-9 años, el4Qo/o de las perras tenían 8 años en el

momento del diagnóstico; esto en concordancia con varios autores

(Sorenmo et a\.,2013), (Egenvall et al ,2005) y (Fossum, 2009), quienes

afirman que la incidencia de neoplasias mamarias aumenta después de los 6

años de edad.

Lo interesante de este estudio, a pesar que siempre se ha alcanzado una

sobre vida post cirugÍa con el uso de quimioterápicos agresivos no más allá

de 2 años y resultados de 6 meses de sobre vida sin el uso de

quimioterápicos (Philibert ef al., 2003), es que no encontramos recidivas ni

metástasis pulmonares, ni a nódulos linfáticos regionales con los medios

propuestos en la metodologia a un año del postoperatorio

En la actualidad se está experimentando un mayor auge a la hora de

afrontar el tratamiento en este tipo de pacientes (Cartagena,2011); pues



resulta interesante realizar este tipo de investigaciones, a pesar de que

oncología veterinaria aparentemente no es muy conocida en el Perú.
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CONCLUSIONES

El bicarbonato de sodio utilizado como adyuvante en el tratamiento

quirúrgico de neoplasias mamarias en 5 perras, con diferente estadiage

TNM, tipo de neoplasia y grado histológico de malignidad, a dosis de 0,17

g/kg por vía endovenosa en el preoperatorio, un lavado en la zona quirÚrgica

al 8,4o/o en el intraoperatorio y la infiltración local de bicarbonato de sodio al

4,2o/o en el posoperatorio, resultÓ ser muy favorable dentro de este estudio,

ya que no se evidenciaron recidiva en la zona quirÚrgica, ni metástasis

pulmonar en la cavidad torácica después de un año de realizada la

mastectomía. Este estudio sugiere que la terapia con bicarbonato de sodio

ha sido muy beneficiosa, logrando un mayor tiempo libre de enfermedad y

posiblemente una supervivencia más Iarga; sin embargo, se sugiere un

mayor tiempo de seguimiento de los casos y realizar esterilizaclón en

i nvesti gaciones futuras.
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ffi
Anoxo 6. Número de neoplasias mamarías por paciente y la recidiva pastoperatorio.

Anexo 7, Dislribución de las neoplasias mamarias según la edad de las hembras caninas.

Anexo 8. Localización de las neoplasias según elpaciente.

Caramelo 1 I 0 1 1 0 4
Gleooatra 0 0 0 0 1 0 1

Layka 1 0 0 0 0 0 1

Luna 1 0 0 1 0 1 3
Shadv 1 1 1 1 I 1 6
Total 4 2 I 3 3 2 t5
Gld: Glándula;GM:Glándula mamaria: lzqda.: lzquierda; Drcha: Derecüa; abd: abdominal.



Anexo 9. Otros procesos quirúrgicos: (A), Tratamiento preoperatorio con 0,17 g/kg de

bicarbonato de sodio, tricotom[a de la zona operatoria; (B), Posicionamiento y

asepsia quirúrgica; (C), Despertar de la anestesia, tratando de restituir la

temperatura corporal; y (D), Vendaje abdominal después de la cirugía para

evitar espacios muertos.
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Anexo 10. Evaluación de las placas radiográficas en el preoperatorio y postoperatorio de

las pacientes de la tesis.

Caso No 1. Layka, canino hembra mestiza (cruce con siberiano), 7 años de edad, 17 kg

de peso vivo. (A), Evaluación de la placa radiográfica en el preoperatorio y (B),

Evaluación de Ia placa radiográfica en el postoperatorio.

Caso No 2. Shady, canino hembra mestiza (cruce con boxer), B años de edad, 29 kg de

peso vivo. (A), Evaluación de la placa radiográfica en el preoperatorio y (B), Evaluación

de la placa radiográfica en el postoperatorio.



Caso N' 3. Caramelo, canino hembra mestiza, 7 años de edad, 21 kg de peso vivo" (A),

Evaluación de la placa radiográfica en el preoperatorio y (B), EvaluaciÓn de la placa

radiográfica en el postoperatorio"

Gaso No 4. Cleopatra, canino hembra mestiza (cruce con Dogo Argentino), 6 años de edad,

44 kg de peso vivo. (A), Evaluación de la placa radiográfica en el preoperatorio y (B),

Evaluación de la placa radiográfica en el postoperatorio.



Caso No 5. Luna, canino hembra mestiza,6 años de edad, 10 kg de peso vivo. (A),

Evaluación de la placa radiográfica en el preoperatorio y (B), EvaluaciÓn de la placa

radiográfica en el postoperatorio


