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RESUMEN

Un estudio fue conducido en 9 centros de control de rabia en la
zona metropolitana de la ciudad de México, de enero a julio
2007. Los perros muestreados fueron capturados en las calles.
Un total de 717 muestras de perros sacrificados fueron evalua-
das para determinar la presencia de tumor venéreo transmisible
canino, considerando solamente perros mayores de 1 año. La
enfermedad fue detectada en 17,48% de las muestras y no
hubo diferencia entre el origen, que tuvo un rango de 12,44 a
33,33%. La edad del perro afectó la frecuencia (P<0,05) siendo
menor en los perros geriatras (> 7 años; 7,14%), y la más alta
en el grupo de 3 a 4 años (20,95). No hubo diferencia entre gé-
nero (machos 19,13% vs. hembras 15,30%) a pesar de que
hubo una tendencia a ser mayor en machos (P=0,07). El tumor
venéreo transmisible canino está presente en los perros captu-
rados en las calles de ciudad de México y la presencia de la en-
fermedad es similar a la reportada en otros países.
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ABSTRACT

A study was conducted at the 9 Rabies Control Centers in the
metropolitan zone of Mexico City, from January to July 2007,
sampled dogs were captured in the streets. A total of 717 sam-
ples were obtained from sacrificed dogs older than 1 year old
to determine the presence of canine transmissible venereal tu-
mor. The disease was detected in 17.48% of the samples and

there was no difference between origins of sample which
ranged from 12.44 to 33.33%. The age of the dog affected
(P<0.05) the frequency, being lower in older dogs (>7 years;
7.14%), and the highest in the group from 3 to 4 years
(20.95%). There was not difference between sexes (males
19.13% vs. females 15.30%) even when there was a tendency
to be higher in males (P=0.07). Canine transmissible venereal
tumor was present in street dogs captured in Mexico City and
its presence is similar to that reported in other countries.
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INTRODUCCIÓN

El tumor venéreo transmisible (TVT) ha sido reportado
en muchas partes del mundo y es conocido con diferentes
nombres: Tumor Venéreo Infeccioso, Linfosarcoma transplan-
table infeccioso y tumor de Stickers [3]. Se trasmite por lamido,
olfato y coito [13, 16, 22], formando neoplasias redondas de
origen retículoendotelial en membranas mucosas de genitales
externos en ambos géneros de la familia Canidae [6]. Histoló-
gicamente presenta células redondas u ovaladas, citoplasma
escaso y poco granulado, núcleos muy grandes y pequeños,
con numerosas figuras mitóticas, escaso estroma (muy san-
grante clínicamente) y formación pseudoalveolar [18]. La sus-
ceptibilidad se genera por la presencia de abrasiones en las
membranas mucosas. La forma genital del TVT afecta pene,
prepucio, vagina y vulva, teniendo descargas sanguinolentas,
olor desagradable y masas visibles con múltiples lesiones,
mostrando diferentes formas (coliflor, pendulante, nodular, pa-
pilar o multilobulada), firme, friable, se desprenden con facili-
dad segmentos de tejido transplantable, tiene un tamaño mili-
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métrico (pero alcanza los 15 cm), es común que presenten ul-
ceraciones y necrosis con infección bacteriana superficial [19].
La forma extragenital se ubica en la cavidad oral y nasal, pre-
sentando deformación y epistaxis [22]. Es muy agresivo local-
mente, pero en muy pocos casos se disemina por vía linfática
o hemática [18]. Rara vez presenta metástasis por condiciones
fisiológicas subóptimas (inmunosupresión, desnutrición, se ha
visto en piel, linfonodos, hígado, bazo, pulmón, ojos, cerebro y
musculatura [4, 16, 21].

El TVT se encuentra distribuido por el mundo, con pre-
valencia en zonas urbanas tropicales y subtropicales como el
sur de Estados Unidos de América, Sureste de Europa, Centro
y Sur de América, Japón y partes de África [1, 10, 17, 21]. Los
perros (Canis familiaris) callejeros o de libre acceso tienen un
papel importante para su diseminación [20] y sirven de reser-
vorio de esta enfermedad [4, 22]. Su frecuencia se reporta
desde un 16% hasta un 34% [2].

Dado que no existen reportes de la frecuencia del TVT
en la zona metropolitana de México, una de las áreas más po-
bladas del mundo, se realizó el presente estudio muestreando
perros de nueve centros antirrábicos para determinar la fre-
cuencia de esta patología.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio se realizó en los nueve centros anti-
rrábicos de la zona metropolitana de la ciudad de México en el
periodo de enero a julio del 2007. Los perros fueron captura-
dos en las calles y sacrificados en los centros antirrábicos de
las delegaciones: Coyoacán, Xochimilco, Tláhuac, Milpalta, Iz-
tapalapa, Iztacalco, Álvaro Obregón, Venustiano Carranza y
del municipio de Ecatepec, estado de México. El sacrificio se
realizó con clorhidrato de xilacina 1 mg/kg, vía intramuscular y
pentobarbital sódico 10 mg/kg, vía intravenosa. Se evaluaron
717 muestras de perros, se consideraron para este muestreo
animales mayores de un año, bajo el supuesto de ser anima-
les en riesgo de contagio. Posterior al sacrificio se determinó
el género por observación de genitales y edad según la crono-
logía dentaria [24]. Los cadáveres fueron analizados en busca
de lesiones sugerentes de TVT, cuando se encontraron dichas
masas se tomó una impronta, la cual se tiñó con Diff- Quik [20]
que determinó si se trataba de TVT. A los perros que no pre-
sentaban manifestaciones clínicas de TVT se les realizó un hi-
sopado genital con el cual se hizo un frotis que se tiñó de la
misma forma para su análisis.

Los resultados se clasificaron por edad en 3 catego-
rías perros jóvenes (1-2 años), adultos (3 a 4; 5 a 6 años) y
geriátricos (7-8 años), por género y centro antirrábico de ori-
gen. Se probó la normalidad de los porcentajes de frecuen-
cia y se realizó un análisis de varianza con un modelo que
consideró origen, grupo de edad, género y la interacción gé-
nero x grupo de edad. Las medias se compararon con la
prueba de Tukey [12].

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se evaluaron un total de 717 muestras de perros sacrifi-
cados de 9 centros antirrábicos de las cuales fueron positivas
el 17,48%. No se encontraron diferencias entre los centros de
origen donde se encontró un rango de frecuencia de 12,44 a
33,33% (TABLA I). Los resultados confirman la observación de
otros autores donde los perros callejeros son factores determi-
nantes en la diseminación de esta enfermedad [20]. Asimismo,
la frecuencia general de la enfermedad es similar a la reporta-
da en otros países en el continente americano y África [1, 10,
17, 21]. La FIG. 1 muestra la forma genital del TVT en la vagi-
na con masas visibles.

Con relación a la edad, los perros geriátricos tuvieron
menor frecuencia (P<0,05) y los del grupo de 3 a 4 años la
mayor (TABLA II), y no se encontró significancia en la interac-
ción grupo de edad x género. A pesar de que se ha reportado
que la enfermedad aparece desde el año de edad con un ran-
go de 1 a 3 años [2] o de 1 a 5 años edad [7] en este muestreo
realizado se diagnosticó en perros mayores de 6 años, numéri-
camente en menor porcentaje y en una muestra pequeña
(n=31). Se ha reportado [8] que, en casos de TVT, el 72% co-
rrespondió a perros mestizos adultos de una edad mediana de
4 a 4,5 años. Concordando con estos informes, otros estudios
[20] confirman que las edades de mayor presentación estuvie-
ron entre 3 y mayores de 4 años de edad, pero indican que se
observa con mayor frecuencia en animales adultos y viejos por
estar más tiempo expuestos al riesgo. Es posible que la diná-
mica de la población canina impacte el resultado del muestreo
y de la frecuencia detectada de la enfermedad.

363

_______________________________________________________________Revista Científica, FCV-LUZ / Vol. XX, Nº 4, 362 - 366, 2010

TABLA I

FRECUENCIA DE TUMOR VENÉREO TRANSMISIBLE
CANINO EN LOCALIDADES DEL ÁREA METROPOLITANA

DE LA CIUDAD DE MÉXICO/ FREQUENCY OF CANINE

TRANSMISIBLE VENEREAL TUMOR IN LOCATIONS OF THE

METROPOLITAN AREA OF MEXICO CITY

Lugar de origen No, perros
muestreados

% positivos

Distrito Federal

Coyoacán 6 33,33

Iztacalco 101 24,07

Tláhuac 32 23,95

Iztapalapa 157 16,73

Álvaro Obregón 54 15,75

Venustiano Carranza 9 14,55

Xochimilco 154 13,32

Milpalta 94 12,44

Estado de México

Ecatepec 110 19,06

Total 717 17,48

Coeficiente de variación, % 123,40



La mayoría de los perros callejeros que llegaron a los
centros antirrábicos son mestizos. Se ha reportado que del 54 a
64% de frecuencia de TVT en este tipo de perros [8]. También
se ha sugerido que los perros de raza grande son los de mayor
frecuencia de TVT. Otros estudios indican que los perros mayo-
res a los 18 a 20 kg son más susceptibles al contagio [5].

No hubo diferencia en la frecuencia entre géneros (machos
19,13% vs. hembras 15,30%) a pesar de que hubo una tenden-
cia mayor para los machos (P=0,07). Los resultados de género
coinciden con otros estudios [20] sin embargo, son contradicto-
rios con otras investigaciones [8, 14] donde se ha encontrado
que el TVT es más frecuente en hembras, con frecuencias repor-
tadas de 57; 68,5 y 72%, respectivamente [8, 9, 14].

El origen exacto de las células del TVT es desconocido
hasta este momento, aunque se presume que es una neoplasia
de células redondas de origen retículoendotelial [6], pertene-
ciendo al grupo denominado tumores de células redondas, junto
con mastocitomas, histiocitomas y linfosarcomas. Muchas técni-
cas recientes de inmunohistoquímica han reportado que su ori-

gen es histiocitario [15]. Debido a la transmisibilidad del TVT,
una causa viral ha sido investigada, pero no se ha demostrado
que la causa sea un agente viral oncogénico, no se ha podido
transmitir por extractos de tejidos sin células y no se han de-
mostrado partículas virales oncogénicas en técnicas de mi-
croscopia electrónica [14, 23]. Su contagio natural es por tras-
plante de células tumorales exfoliadas viables desde el perro
portador a un receptor sano, en un sitio anatómico susceptible,
mediante el coito, lamido, o incluso el olfateo [13, 15, 16, 22].

La susceptibilidad está dada por la presencia de abrasio-
nes en las membranas mucosas. La forma genital afecta pene,
prepucio, vagina y vulva, teniendo como característica descar-
gas sanguinolentas; la forma extragenital se ubica regularmente
en la cavidad oral y nasal [22]. El tumor es muy agresivo local-
mente, pero en muy pocos casos se disemina por vía linfática o
hemática [18]. Puede presentar metástasis en porcentajes del
6,7% [4]; 5,7 y 17% [5] y se ha visto presente en piel, linfono-
dos, hígado, bazo, pulmón, ojos, cerebro y músculo [4, 21]. La
metástasis se presenta usualmente por las condiciones fisiológi-
cas subóptimas en las que está el perro, como inmunosupre-
sión, desnutrición o en animales muy jóvenes [16]. Sin embargo
en este estudio no se reportan casos extragenitales, las princi-
pales características morfológicas evidenciadas en las tinciones
observadas fueron: células redondas, poliédricas y ovoides, con
mayor número de las redondas (FIG. 2), de núcleo hipercromá-
tico, grandes nucléolos centrales y abundante presencia de fi-
guras mitóticas, en diversas muestras se observaban zonas de
necrosis y presencia de células plasmáticas, linfocitos y macró-
fagos. En la revisión macroscópica se pudieron observar neo-
formaciones de milimétricas (5 mm de diámetro) hasta masas
de 7 a 16 centímetros, eritematosas, hemorrágicas, friables y en
ocasiones presencia de secreción purulenta.

El comportamiento del TVT es totalmente variable y de-
pende de la respuesta inmune del hospedador aunque las pro-
piedades inmunológicas de la neoplasia no son claras [16]. Ex-
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FIGURA 1. MASA TUMORAL EN VAGINA COM FORMA DE
COLIFLOR, ALTAMENTE VASCULARIZADA HEMORRÁGI-
CA/ TUMOR MASS CAULIFLOWER-SHAPED, HIGHLYHEMORRHAGIC

AND VASCULARIZED.

TABLA II

FRECUENCIA DEL TUMOR VENÉREO TRANSMISIBLE
CANINO SEGÚN LA EDAD EN CANINOS DE ÁREA

METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MÉXICO/ FREQUENCY

OF CANINE TRANSMISIBLE VENEREAL TUMOR

IN CANINES ACCORDING TO AGE IN THE METROPOLITAN

AREA OF MEXICO CITY

Edad (años) No. de perros
muestreados

% positivos

1-2 234 18,82ab

3-4 248 20,95a

5-6 158 15,25ab

7-8 31 7,14b

ab Medias con distinta literal son diferentes (P<0,05).

FIGURA 2. FROTIS VAGINAL MOSTRANDO CÉLULAS PO-
LIÉDRICAS Y REDONDAS, CON NÚCLEOS GRANDES
CENTRALES/ VAGINAL FROTIS SHOWING ROUND AND POLYHE-

DRAL CELLS WITH LARGE CENTRAL NUCLEI.



perimentalmente crece rápido y regresa espontáneamente
después de unos meses, se ha descrito su remisión espontá-
nea bajo condiciones prácticas asociada a la presencia de an-
ticuerpos citotóxicos circulantes e inmunidad mediada por cé-
lulas [11]; lo que no ocurre en la presentación natural, donde
produce lesiones únicas o múltiples, afectando el estado gene-
ral del animal, siendo siempre necesario realizar tratamiento.
El diagnóstico se orienta por morfología macroscópica, locali-
zación, secreciones, anamnesis, citología o biopsia [20]. Hay
varias modalidades de tratamiento, cirugía, terapia con radia-
ción o quimioterapia. La vincristina es el fármaco de elección
para la quimioterapia, tiene un patrón de depuración plasmáti-
co multifásico con una vida media terminal de 24 horas, es
metabolizada en el hígado y se excreta en bilis, hay aumento
de linfocitos involucrados en el rechazo del tumor, junto con un
incremento de fibras de colágeno en la medida que disminu-
yen las células de TVT [22]. Otras formas para tratar el tumor
es combinar vincristina con cobalto o doxorrubicina o radia-
ción, lo cual resulta favorable para el animal [4, 25].

CONCLUSIONES

Los perros de edad entre 3 y 4 años presentaron la ma-
yor frecuencia de tumor venéreo transmisible, y los geriátricos
(>7 años) la menor, mientras que el género y lugar de origen
del perro no tuvieron un efecto significativo en la presentación
de la enfermedad. No se detectó interacción entre el género y
grupo de edad. Esta enfermedad está presente en los perros
capturados en las calles de ciudad de México y su presencia
es similar al reportado en otros países. Se sugiere realizar mo-
nitoreo permanente de esta enfermedad, así como medidas
preventivas y curativas para evitar la propagación a poblacio-
nes caninas.
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